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Sammanfattning

Fysisk aktivitet &r en forutsattning fér en god hdlsa. Forskning visar ett tydligt samband
mellan motion och mindre sjukdomsrisk. Anda &r den fysiska aktiviteten bland befolkningen
langt ifran bra. Det ar individens eget ansvar att motionera, men samhallet har ocksa ett
ansvar att ge forutsattningar for fysisk aktivitet. Syftet med studien var att understka vad som
motiverade gruppen fysiskt aktiva, ndr det géallde nyttjandet av fysisk aktivitet inom
Centralsjukhuset Kristianstads friskvardsprogram. En kvalitativ intervjustudie genomfordes
pa sjukhusets akutavdelning. Resultatet visade att utvande av fysisk aktivitet grundar sig pa
att individen ville se nagon form av resultat, exempelvis viktreducering och béttre kondition.
Vad som motiverar till fysisk aktivitet ar individuellt, men socialt stod ar viktigt. Pa CSK
fanns mojligheter till fysisk aktivitet, men pa grund av bristande information nadde den inte ut
till personalen. Det betydde att friskvardsprogrammet inte nadde ut till dem som kanske mest
behdvde det.

Nyckelord: halsa, fysisk aktivitet, motivation, friskvardsprogram.
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Abstract

Physical activity is required for a good health and science shows a clear connection between
exercise and a lower risk for disease. Still, the physical activity among the population is far
from good. It is the individuals own responsibility to exercise, but the society also has a
responsibility to give opportunities to exercise for the population. The aim with the study was
to investigate what motivated the group of physical active people to use the Central hospital in
Kristianstad’s health program. A qualitative interview study was made in the hospital’s
emergency ward. The result of the study showed that individuals want to see some kind of
results from their practice of physical activity, for example weight reduction and improved
condition. What motivates people to exercise is individual, but social support is very
important. There was opportunities for physical activity but because the lack of information it
did not reach out to the staff. This means that the health program did not reach them who,
maybe, needed it the most.

Keywords: health, physical activity, motivation, health program.
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Forord

’Den som idag inte avsatter tid for fysisk aktivitet, maste i framtiden
avsatta tid for sjukdom.” Edward Stanley, lakare 1800-talet

Vi vill forst och framst tacka vara intervjudeltagare som gjort denna studie méjlig, genom att
vi fatt ta del av deras tankar och livserfarenheter. Vi vill &ven tacka var kontaktperson Eva
Rosenqvist pa Centralsjukhuset i Kristianstad for all hjalp med att fa fram deltagarna till
intervjuerna. Vi vill tacka var handledare Par Pettersson, som genom sin entusiasm och
positiva attityd gett oss hjalp och stéd under uppsatsens gang. Vi vill ocksa tacka var
bitradande handledare, Ingemar Andersson for alla kloka rad vi fatt under uppsatsens gang.
Sist men inte minst vill vi tacka de andra uppsatsparen i "CSK - gruppen” som har varit ett
bra bollplank och stod da vi genomfort detta arbete.

Vi har bada tva varit delaktiga i uppsatsens och studiens alla delar. Jenny med sin
skrivargladje och litterdra kunskaper, Daniel med sin ”streetsmarthet” och forkarlek till att
anvanda delete-knappen. Tillsammans har vi kompletterat varandra och detta har resulterat i
denna uppsats.

Kristianstad 2007-03-29
Jenny Larsson och Daniel Dahlberg



Inledning

World Health Organisation (WHO) etablerade natverket Health Promotion Hospitals 1991,
vilket ar ett varldsomspannande néatverk som finns i 25 lander och éver 600 sjukhus. Health
Promotion Hospitals finns frdmst i Europa men dven i Canada och Australien. I Sverige
upprattades natverket Halsoframjande sjukhus 1996. WHO menar att framtidens sjukhus
maste bli mer hélso- och helhetsorienterade och vara en halsoresurs for sin lokalbefolkning.
Som alla andra sjukhus fokuserar Halsoframjande sjukhus pa god behandling och omsorg om
patienterna. Det som &r utmérkande for Halsoframjande sjukhus &r ett bredare samhalleligt
perspektiv pa sjukhusets roll samt att sjukvardens malsattning om en bredare hélsa. Det
innebar bland annat att halsa inte langre endast betyder franvaro av sjukdom, utan att det
tydligare lyfts fram att halsan mellan tva personer med samma sjukdom kan upplevas pa olika
satt. FOr att kallas Halsoframjande sjukhus ska arbetet for en god fysisk, psykisk, social och
rokfri arbetsmiljo prioriteras (Halsoframjande sjukhus, 2006). Halsa och friskvard ar en av
nutidens viktigaste fragor. Att satsa pa medarbetarnas hélsa genom olika friskvardsaktiviteter
ar ett steg framat i utvecklingen for att skapa en attraktiv och forbattrad arbetsplats.
Regelbunden friskvard ger personalen majligheten till ett okat fysiskt och psykiskt
valbefinnande samt inspiration till goda levnadsvanor. Det leder till att mojligheterna att moéta
och Kklara av de krav som stélls i arbetslivet och i det vardagliga livet forbattras (Angeldw,
2002).

Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) &r en del av det natverk som kallas Halsoframjande
sjukhus (Centralsjukhuset Kristianstad, 2007b). CSK har ett omfattande friskvardsprogram
dar det erbjuds ett varierande utbud till de anstéllda. De olika aktiviteterna ger personalen
chans att starka sin fysiska och psykiska halsa utifran eget intresse och egna behov. Det ger
aven en mojlighet till en stimulerande och trivsam samvaro pa arbetsplatsen.
Friskvardsprogrammet ska utvarderas pa olika satt for att se om det har gett nagra resultat.
CSK valde att ge detta i uppdrag till folkhalsopedagogiska programmet, Hogskolan
Kristianstad.

Den har undersokningen ar en del av fem unders6kningar som gjordes pa CSK under
hostterminen 2006 — varterminen 2007. Genom att utfora fler undersokningar pa sjukhuset
gavs en mojlighet att fa en bredare uppfattning om personalen och deras tankar, vilket kan
vara till fordel for sjukhusets framtida friskvardsarbete. Ett 6nskemal fran var kontaktperson
pa CSK, en av projektledarna for sjukhusets friskvardsprogram, var att det skulle goras en
mer ingaende studie, en djupdykning pa en sarskild avdelning. Darfor gjordes denna
undersokning och den utfordes pa akutavdelningen pa CSK. Vi ville dar undersoka vad som
motiverade personalen till att utova fysisk aktivitet, inom CSK:s friskvardsprogram.



Litteraturgenomgang

Halsa

Vad ar halsa?

Halsa ar ett komplext begrepp som kan antingen utga fran en individniva eller samhallsniva.
Ar 1946 fastslog WHO att hélsa ar en mansklig rattighet (Ohlson, 2002). Tva ar senare, 1948,
kom WHO:s definition av halsa, dar hélsa beskrivs som ett tillstand av fysisk, psykisk och
socialt valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller skada. Det har senare utvecklats
till att halsa inte enbart ska ses som ett mal i sig utan som en resurs i det dagliga livet (WHO,
2007).

Hélsa &r ett stort begrepp och for att underlatta komplexiteten har begreppet delats in i fem
delar, fysisk, psykisk, social, emotionell och andlig halsa. Fysisk halsa handlar om att
kroppen &r frisk och fungerar normalt. Den psykiska halsan handlar om att vara mentalt i
balans, for att kunna tanka klart och rationellt. Social halsa innebar bra och fungerande
relationer till andra manniskor. Dér det &r viktigt att gemenskap och samhdrighet finns. Den
emotionella halsan ar formagan att uppleva kénslor vilket kan paverka férmagan att hantera
stress, spanning, depression och angest vilka ar nagra av de vanligaste halsoproblemen i
dagens samhalle. Andlig halsa behdvs for att harmoni ska kunna upplevas, en kansla av
sinnesfrid dar sjalen far lugn och ro (Ohlson, 2002).

Sveriges regering har utvecklat elva folkhalsomal, vars syfte &r att skapa forutsattningar for en
god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Med detta menas att de statliga myndigheter,
som har uppgifter eller verksamheter som paverkar folkhalsan ocksa ska ta hansyn till
effekterna av dessa verksamheter. Regeringen vill med detta forbéattra folkhédlsan och minska
skillnaderna i hélsa mellan olika grupper i den svenska befolkningen (Socialdepartementet,
2002). Av de elva folkhalsomalen berors tva i uppsatsen, nummer fyra, 6kad héalsa i
arbetslivet och mal nummer nio, 6kad fysisk aktivitet.

Det ar individens eget ansvar att motionera och rora pa sig for att fa en béttre halsa men
samtidigt bedomer regeringen att det ar viktigt att klargora, att samhallet ocksa har ett ansvar
att ge forutsattningar for fysisk aktivitet (Socialdepartementet, 2002). H&lsoinformation ar ett
viktigt redskap i processen att fa manniskor att aktivt ta ansvar och forbattra den egna halsan.
Lyhord hélsoinformation kan dessutom stdrka ménniskors sjalvfortroende och sjalvkansla
vilket gor dem mer kapabla att ta mer kontroll 6ver den egna hélsan (Ewles, 2005).

Halsa i arbetslivet

Folkhalsomal nummer fyra star for en 6kad halsa i arbetslivet. Ett bra arbetsliv med vl
fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohalsan och bidrar till en allmént
forbattrad folkhélsa samt minskar de sociala skillnaderna i ohdlsa. Att kanna att kontroll finns
dver den egna arbetssituationen, hur arbetet skall utféras och att kdnna att mojlighet finns till
att orka med arbetsuppgifterna, ar grunden for en hdlsosam arbetsplats. | detta sammanhang ar
det viktigt att lyfta fram det férebyggande arbetet inom arbetslivet och dess betydelse for
folkhélsan. Bedémningen ar att det behdvs bade kortsiktiga och langsiktiga mal for att minska
den allt mer accelererande arbetsrelaterade ohélsan (Socialdepartementet, 2002).



Under de senaste aren har langtidssjukskrivningarna kat tydligt. Samhéllet i stort bygger pa
att ha full sysselsattning at dem som ingar i arbetskraften och att detta kan skapa ett
utanforskap for den som ar langtidssjukskriven. Sjukskrivningar medfér dven stora
ekonomiska problem for staten. Dessutom uppstar en 6kande brist pa manniskor som behovs
ute pa arbetsplatserna. | arbetet med att finna snabba l6sningar for att minska ohélsotalet
kommer latt foljande fraga i skymundan: Hur kan man pa langre sikt forebygga sjukdom i
arbetslivet? Ett av delmalen &r att franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning skall
jamfort med ar 2002 halveras fram till &r 2008. Parallellt skall antalet nya aktivitets- och
sjukersattningar minska (Socialdepartementet, 2002).

En grundlaggande framgangsfaktor for att skapa friskare arbetsplatser &r ett positivt
arbetsklimat (Angeldw, 2002). Det handlar om att framkalla arbetsgladije och fa ett val
fungerande samarbete i gruppen. Det framjar bland annat prestationsformagan, engagemanget
i arbetet och sammanhallningen pa arbetsplatsen. En strategi som visat sig vara framgangsrik
nar det galler att skapa friskare arbetsplatser ar friskvardssatsningar. Det handlar dar om
alltifran fysisk aktivitet till att omfatta alla aktiviteter som siktar pa att utveckla eller bibehalla
hélsan. Andra fragor som kan behandlas ar livsstils fragor om motion, alkohol, rékning och
kost (ibid). Ett sunt foretag ger forutsattningar for aktiva insatser i form av utbildning,
aktiviteter och verksamhet som syftar till att framja, stdrka och utveckla medarbetarnas
fysiska, psykiska och sociala resurser. Fysisk aktivitet kan vara ett satt att minska och
forebygga sjukdom, sa att halsan pa arbetsplatserna blir battre (Folkhélsoinstitutet, 2001;
Socialdepartementet, 2002).

Fysisk aktivitet

Fysiskt sett har manniskan i det narmaste sett likadana ut i 50 000 ar. Daremot har
samhallsutvecklingen medfort att manga méanniskor i dag har ett betydligt mer stillasittande
arbete jamfort med under tidigare samhéllsepoker. Eftersom ménniskan &r anpassad till att
vara fysiskt aktiv blir hon sjuk och skadad pa grund av for lite rorelse. Att vara inaktiv medfor
ofta ett storre energiintag i relation till vad manniskan egentligen behdver (Ohlson, 2002).

Vad ar fysisk aktivitet?

Definitionen av fysisk aktivitet ar att alla kroppsrorelser som ger en energiférbrukning utéver
den som gar at for den grundlaggande @mnesomsattningen. Motion ar planerad fysisk aktivitet
som genomfors med en avsikt, att oka eller uppréatthalla kondition, muskelstyrka och
uthallighet (Kallings, 2002; Kjellstrom, Hakansta & Hogstedt, 2005; Molnar & Livingstone,
2000; Sallis och Owen 1999).

Fysisk aktivitet &r en forutsattning for en god halsoutveckling. I regeringens folkhalsomal
nummer nio, 6kad fysisk aktivitet, &r malet att samhéllet ska utformas sa att forutsattningarna
for en 6kad fysisk aktivitet prioriteras. Forskning om motion i férebyggande syfte visar ett
tydligt samband mellan lagre vikt och mindre sjukdomsrisk, som exempelvis hogt blodtryck
och hdga halter av blodfetter. En av anledningarna till att folkhalsomalet utvecklades var att
motion och fysisk aktivitet kan ersétta eller komplettera lakemedelsbehandlingen samt
forhindra att sjukdom uppstar (Socialdepartementet, 2002).



Halsorelaterad fitness innebar férmagan att utfora ett tillfredstallande muskelarbete. Det
betyder att ménniskan ska kunna utféra fysiska uppgifter som kan stéllas i en fysisk, psykisk
och social miljo. Det handlar om allt fran att kunna utféra de dagliga sysslorna med energi till
att forebygga kroppsliga och psykiska sjukdomar. Fitness inkluderar variabler som aktivitet,
kost och arv (Bouchard & Shephard, 1993).

Det finns enligt Bouchard och Shephard (1993) flera saker som influerar den fysiska
aktiviteten. Forutom arvet, héalsan och den halsorelaterade fitness paverkas aven den fysiska
aktiviteten av faktorer som livsstil, personliga attribut samt den sociala och fysiska
omgivningen, (Se figur 1, nedan). For rutan om “andra faktorer”, foljer nedan en mer
ingaende forklaring om vad figur 1 menar med de andra faktorerna. Det pa grund av att
begreppen i rutan kan vara svara att tolka. Livsstilen inkluderar summan av en individs
handlingar och val av beteende, som kan ha effekt pa den hélsorelaterade fitness och
individens hélsostatus. De personliga attributen handlar om kon, alder, socioekonomisk
status, karaktar och motivation. Finns motivationen och karaktéren till att infora ett nytt
hélsosamt beteende nar vannerna tycker annorlunda? Nar det géller den sociala omgivningen
ar det viktigt att manniskor i omgivningen visar sitt stdd gentemot det halsorelaterade
beteendet. Att ha ett bra och stddjande socialt natverk kan vara ett av de starkaste banden till
ett halsosamt beteende men det kan ocksa ge motsatt effekt. Det ar beroende pa vilka attityder
vannerna och familjen har gentemot beteendet i fraga. Den fysiska omgivningen handlar inte
enbart om den fysiska aktiviteten. Den handlar om allt som finns runt omkring oss, som till
exempel vilka mojligheter det finns att utféra fysisk aktivitet och om det finns bra lokaler att
vistas i.

ARV
\ 4 v v
FYSISK AKTIVITET R HALSORELATERAD FITNESS - HALSA
-FRITID i - MUSKLER g - MA BRA
- ARBETE - MOTORIK KANSLA
- ANDRA SYSSLOR < - METABOLISM < - SJUKLIGHET
- DODLIGHET

A

A 4

ANDRA FAKTORER
- LIVSSTIL
- PERSONLIGA ATTRIBUT
- SOCIAL OMGIVNING
- FYSISK OMGIVNING

Figur 1. En modell som beskriver relationerna bland fysisk aktivitet, halsorelaterad fitness
och héalsostatus (Fritt dversatt efter Bouchard & Shephard, 1993).
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Rekommendationer for fysisk aktivitet.

Statens Folkhalsoinstitut gav Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet i uppdrag om att ta fram
rekommendationer for fysisk aktivitet. | september ar 2000 antog Svenska Lakaresallskapets
namnd denna rekommendation:

’Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30
minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, t ex rask promenad. Ytterligare
halsoeffekt kan erhallas om man utéver detta okar den dagliga méangden eller
intensiteten. Fysiskt aktiva individer I6per halften sa stor risk att do av hjart-
kérlsjukdom som sina stillasittande jamnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa
risken for att fa hogt blodtryck, aldersdiabetes och tjocktarmscancer. Ocksa
livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa grund av dkat psykiskt vélbefinnande
och battre fysisk halsa. Det foreligger aven starka beléagg for att fysiskt aktiva
individer I6per lagre risk att drabbas av benskérhet, benbrott framkallade genom
fall, blodpropp, fetma och psykisk ohélsa. Mot denna bakgrund bor alla kliniskt
verksamma lakare ge patienterna rad angaende fysisk aktivitet anpassad till
halsotillstand och personlig livsstil” (Kallings, 2002, s. 26).

Den fysiska aktivitetens effekter

For att uppna de positiva effekterna av fysisk aktivitet maste den ske regelbundet (Sallis &
Owen, 1999). Regelbunden fysisk aktivitet ar en starkare friskfaktor &n riskfaktorn for
overviktiga nar det galler hjart- och karlsjukdomar. Detta resultat har lett till slutsatsen att det
ar béttre att vara tranad och Overviktig an att ha normal vikt och vara otrdnad (Wester, 2001).

For vuxna och &ldre dr fritiden ofta viktig for att kompensera den bristande fysiska aktiviteten
inom ett stillasittande arbete (Ohlson, 2002). Ett fysiskt aktivt liv framjar bade kropp och sjal
och forebygger stress och belastning (Folkhalsoinstitutet, 2001). Promenader, tradgardsarbete
och idrottsaktiviteter férebygger hjart- och karlsjukdomar. Det ger ocksa forbattrad rorlighet,
starkare motstandskraft mot sjukdomar och en allmént battre kondition och muskelstyrka. Det
kan aven handla om att kompensera brister i socialt och psykiskt valbefinnande. Genom
fritidssysselsattningar ges mojlighet att utveckla fardigheter, formagor, socialt umgénge och
en kansla av gemenskap. Det har paverkar sjalvfortroendet och darmed den psykiska halsan
(Ohlson, 2002).

Alla fysiska aktiviteter medfor halsovinster och vinsten bestdms av den totala
energiforbrukningen snarare dn av anstrangningsgraden (Bouchard & Shephard, 1993; Sallis
& Owen, 1999). Fysisk aktivitet kan forhindra att sjukdom uppstar, men kan dven anvandas
som en metod for att behandla sjukdom (Kallings, 2002; Kjellstrom et al. 2005). Fysisk
aktivitet har en forebyggande effekt, som minskar risken att drabbas av hjart- och
karlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes typ 1, tjocktarmscancer, benskérhet, fetma, ledsmaértor,
angest, oro, somnsvarigheter och depressioner. Fysisk aktivitet forstarker dven
immunforsvaret vilket innebéar att chansen att halla sig frisk blir strre, vilket exempelvis kan
hjélpa manniskor smittade av Humant immunbristvirus (HIV) att forbattra eller behalla sin
livskvalitet &ven om sjalva sjukdomens utgang inte gar att forandra (Sallis & Owen, 1999;
Bouchard & Shephard, 1993). Detta gor fysisk aktivitet till en av de mest effektiva icke-
medicinska behandlingsmetoderna (Bouchard & Shephard, 1993; Sallis & Owen, 1999;
Kallings, 2002). Men vid for hard traning, exempelvis den som sker pa elitidrottsniva, sa kan
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immunforsvaret forsvagas och leda till att risken att drabbas av sjukdom blir stérre (Bouchard
& Shephard, 1993).

Enligt Sallis och Owen (1999) visar en stor del av den befintliga litteraturen samma sak, att
fysisk aktivitet lagger ar till livet medan fysisk inaktivitet ar en av de storsta orsakerna till
dod, handikapp och reducerad livskvalitet i industrialiserade nationer. Det har bland annat
visat sig att dodligheten minskade med 53 procent hos mén, som sportade minst tre timmar i
veckan, jamfort med dem som sportade mindre an en timme per vecka. Det har dven visat sig
att dodligheten hos mén var 33 procent l&agre hos dem som promenerade 15 km eller langre
per vecka jamfoért med dem som promenerade mindre an fem kilometer i veckan. Nar
livstiden mellan fysiskt aktiva och inaktiva jamfordes, pavisades det att de som var aktiva
levde upp till tva ar langre an de som var inaktiva. Relationerna mellan fysik aktivitet och ett
langre liv kan ocksa bero pa andra faktorer sasom familjens historia av sjukdomar och fetma
(ibid). En studie utford i Sverige med mer &n 1000 kvinnor visade, att de som varit fysiskt
aktiva, men minskat sin aktivitet hade ett 207 procent hogre dodstal &n de kvinnor som inte
forandrade sin fysiska aktivitetsniva (Lissner, Bengtsson, Bjorkelund & Wedel, 1996).

Stodjande miljoer

Det faktum att idrott, motion och friluftsliv tillhér de populéraste fritidsaktiviteterna visar att
fysisk aktivitet ocksa har en stor betydelse for manniskors valbefinnande och livskvalitet
(Kallings, 2002). Forskning visar att miljon ar en betydande faktor for hur fysiskt aktiv en
individ &r och om denne vistas utomhus och sysslar med friluftsliv. Friluftsliv &r en av de
storsta formerna for fysisk aktivitet. Det handlar inte bara om att strova i skog och mark utan
ocksa promenader i allmanhet. Med det i atanke ar det angeléget att gora insatser och utforma
samhéllet for att 6ka forutsattningarna att utdva fysisk aktivitet for befolkningen. Detta ska
ske genom insatser som stimulerar fysisk aktivitet i skolan, i anslutning till arbetet och pa
fritiden, samt att aldre, langtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds mojligheter
till motion eller traning pa sina egna villkor (Socialdepartementet, 2002).

Risker med fysisk aktivitet

Aven om fordelarna med fysisk aktivitet & manga, finns det enligt Bouchard och Shephard
(1993) nagra risker med att utdva fysisk aktivitet. Vid 6verdriven fysisk aktivitet slits kroppen
och riskerna for muskel och ledskador 6kar. Exempelvis ar fotterna, anklarna och knana ofta
utsatta kroppsdelar vid 16pning. Detta kan undvikas genom att istéllet promenera, vilket inte
belastar kroppen lika hart. En risk for dem som utovar fysisk aktivitet utomhus ar den fysiska
miljon. Manga trafikolyckor intraffar varje ar dar exempelvis joggare, cyklister eller
promenerande kors pa av bilister. Det ar en risk men fordelarna som finns att hamta utifran
den fysiska aktiviteten dvervager dessa risker.

Fysisk inaktivitet

De fysiska och psykiska positiva effekterna av fysisk aktivitet ar val dokumenterade. Men
anda ar utévandet av fysisk aktivitet bland befolkningen langt ifran bra (Brady, 1998).
Inaktiviteten &r en stor bidragande orsak till ohélsa bland befolkningen (Socialdepartementet,
2002). Av den totala befolkningen ar 30 procent av den svenska vuxna befolkningen fysiskt
inaktiv pa bade sitt arbete och sin fritid och det &r endast 30 procent av befolkningen som
motionerar regelbundet. Regelbunden motion definieras har som motion tre till fyra ganger i
veckan, 30-40 minuter per tillfalle motsvarande minst en rask promenad. Det innebdr att den
resterande delen av den svenska befolkningen inte motionerar regelbundet
(Folkhalsoinstitutet, 2001; Wester, 2001). En stor del av Sveriges befolkning har stillasittande
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arbete och motionerar mindre an 30 minuter per vecka. Men pa senare ar har andelen vuxna
som motionerar regelbundet stigit langsamt. Det har géller bade for kvinnor och for man, i
alla samhéllsklasser. Bland befolkningens aldre generation 6kar ocksa andelen regelbundna
motionarer. Okningen sker mest bland man (Ohlson, 2002).

Den fysiska inaktiviteten kan leda till Gvervikt, vilket kan fa till foljd att Gverviktiga personer
drabbas av olika sjukdomar och skador. Sarskilt oroande &r att fetma och Gvervikt kryper ner i
aldrarna och alltfler barn och ungdomar drabbas. Det dagliga livet for barn och vuxna utméarks
idag av en alltmer stillasittande tillvaro. Precis som med andra levnadsvanor har fysisk
aktivitet blivit en klassfraga, som féljer klara sociala monster och &r férenad med den livsstil
som efterlevs. Valutbildade motionerar mest och de med I4gst utbildning ror sig minst. Det &r
ocksa sa att de som ar fysiskt aktiva ater mer halsosamt och roker mindre, an de som inte
motionerar. For att jamna ut skillnaderna i halsa &r det viktigt att bade under arbetet och pa
fritiden 6ka den fysiska aktiviteten, speciellt i yrken med mycket hog eller monoton
belastning och stillsittande yrken (Socialdepartementet, 2002).

En faktor som kan hindra individen att motiveras till att motionera ar den upplevda kostnaden
for att utfora fysisk aktivitet. Livsstilen paverkas av sociala och ekonomiska faktorer och i ett
kort perspektiv kan en sund livsstil uppfattas som dyrare (Ewles, 2005). Den kan likval vara
kostnaden i att betala for att ga pa ett gym eller kopa utrustning for fysisk aktivitet som kan
upplevas som dyr. Det kan dven vara kostnaden i risken att misslyckas, da det kan vara
psykiskt jobbigt att misslyckas. Andra faktorer som kan hindra utévandet av fysisk aktivitet ar
risken for smarta, trotthet, tidsbrist, brist pa socialt stod och dalig tillgang till motionsstéllen.
Det inkluderar ocksa det upplevda vérdet av att vara stillasittande. Det gar inte att forutsatta
att manniskor ar fria till att valja en halsosam livsstil, da den situationen kan vara starkt
begrénsad (Kaewthummanukul, Brown, Weaver & Thomas, 2006; Phillips, Schneider &
Mercer, 2004; Ewles, 2005).

Fysisk aktivitet och larande

Fysisk aktivitet ger 6kad koncentrationsformaga och en kéansla av sjalvférmaga
(begreppsforklaring, se sidan 14), vilket ar en motiverande faktor vid all inlarning. Fysisk
aktivitet ger ocksa ofta mojlighet till social traning, samarbete och umgange med andra, vilket
ar positivt for den personliga utvecklingen och det egna vélbefinnandet. Dessa mojligheter
kan &ven fungera som motivationsfaktorer till att utdva fysisk aktivitet (Grindberg & Jagtaien,
2000; Brady, 1998)

Barn paverkas genom familjen och omgivningen sa att de far vissa varderingar och upptrader
pa ett visst sétt, detta kallas socialisationsprocessen. Den inlarda livsstilen galler bland annat
matvanor, motionsvanor och sociala kontakter. Det ar under barndomen som grunden laggs
for framtida halsoutveckling och ofta forstérks dessa varderingar under uppvaxten. Betydelsen
av goda mat- och motionsvanor i familjen ar darfor viktig (Ohlson, 2002). Det har visat sig att
det finns bevis for att nuvarande fysisk aktivitet kan visa hur aktiv en person kommer vara i
framtiden. Detta for att beteenden inom fysisk aktivitet ar relativt bestandiga. Ar en person
fysiskt aktiv som ung ar det sannolikt att den &ven blir det som vuxen (Rhodes & Plotnikoff,
2004).
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Motivation

Motivation kan ses som den drivkraft som foér manniskan framat. Drivkraften ar den inre
processen som driver en person till handling. Den kan paverkas av den yttre miljon men
drivkraften i sig sjalv ar en inre kraft. Motivationen &r nagot som far manniskan att blicka
framat och vidta de atgarder och forandringar som behdvs for att ma annu béttre (Petersson &
Sorbrand, 2003; Phillips et al, 2004). Tron pa den egna formagan skapar grunden for ett
malmedvetet stravande. Denna stravan, denna vilja kallas motivation (Helkama, Myllyniemi,
Liebkind, 2000). For att manniskan ska uppmarksamma nagot maste amnet ifraga vara viktigt
for individen, exempelvis vilka relevanta konsekvenser amnet har for deras valbefinnande. Ju
mer betydelsefulla konsekvenser, desto mer motiverad blir manniskan att uppmarksamma
amnet (Aronson, Wilson & Akert, 2002; Kimiecik, 2000). Manniskan maste ha ett motiv till
det hon gor. Det maste vara roligt, upplevas tillfredsstallande och meningsfullt, men det som
gors ska ocksa gora nagon form av nytta, det maste finnas ett mal och ett behov (Kimiecik,
2000; Petersson & Sorbrand, 2003; Helkama et al. 2000).

Inre och yttre motivation

Det finns tva typer av motivation enligt Aronson et al. (2002). Med den inre motivationen
beldnas méanniskan med att tycka en aktivitet &r rolig och intressant, att gora det for den egna
sakens skull. Onskan eller viljan som finns till att utfora en aktivitet gors med kanslan av att
det ar roligt eller pa grund av ett eget intresse for amnet. Har finns inget behov av yttre
beloningar. Aktiviteten ifrdga ses som en lek och inte ett arbete. Aktiviteten ar inget som
maste goras.

Den yttre motivationen drivs av en 6nskan eller en vilja att utfora en aktivitet pa grund av de
yttre beloningar, som komma ska. Det kan handla om pengar for ett uppnatt resultat eller
andra presenter, som vantar nar aktiviteten &r utford. Med yttre motivation utfors en aktivitet
inte for att det ar roligt och intressant, utan aktiviteten har blivit ett maste och kan ses som ett
arbete, inte en lek (Aronson et al. 2002; Helkama et al. 2000; Weiss, 2000).

De yttre bel6ningar som finns kan skada den inre motivationen. Fran borjan utfors en aktivitet
for att den ar roligt eller intressant. Kommer sedan exempelvis pengar med i bilden blir det
pengarna som blir drivkraften, motivationen for att fortsatta utféra aktiviteten. Om en yttre
beldning anvéands pa manniskor som redan har en inre motivation, kan detta gora stor skada
pa utforandet av aktiviteten. Det har galler speciellt nar de yttre beléningarna upphdr. For
personer som ar helt ointresserad av en aktivitet kan yttre beloningar vara till stor hjalp for att
fa dem att bli aktiva inom ett &mne. Yttre beloningar kan vara en kraftfull motivationsfaktor
som kan fordndra manniskors beteenden. Skillnaden &r de fordndringar som sker i manniskans
huvud. Aktiviteten ses som ett arbete och inte en lek utan nagot som ar roligt. Aktiviteten ar
ett maste. Slutar de yttre beléningarna komma kénns beteendet inte langre meningsfullt pa
samma satt och manga ganger upphor beteendet tillsammans med de yttre beléningarna
(Aronson et al. 2002).

En studie gjord av Prong, Tzerlin, Rutherford och William (1992) visar att det inte skulle vara
gynnsamt att locka med beléningar som motivation till fysisk aktivitet. Analyser visar att
finansiella beldningar, som yttre motivationsfaktorer gjorde inte att deltagarna presterade
battre. Likasa hade de inte heller ndgon effekt pa deltagarnas kénsla av press och spanning
eller kompetens. De som redan &r motiverade att trdna blir inte mer motiverade och villiga att
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trana av att fa finansiella beloningar. Enligt Prong et al. (1992) visar flertalet studier att
beléningar som motivationsfaktor reducerar den inre motivationen till &mnet. Studien av
Prong et al. (1992) stimmer 6verens med tidigare studier om motivation, som menar att
positiv respons kan 6ka den inre motivationen och negativ respons kan underminera den inre
drivkraften. Studien visar aven att nar positiv respons ges, stiger nivan av kanslan av att
individen kan nagonting, vilket leder till en kad inre motivation. De som var framgangsrika
och fick beléningar var mer intresserade och gillade testet mer &n de som misslyckades med
det. Det visade att bel6ningar bara ar motiverande, nar de fas, men det ar omotiverande for
dem som misslyckas med att fa dem. De manniskor som behéver traningen mest kan bli
omotiverade av sin egen oférmaga att fa beloningar, nar det & meningen att de ska bli
motiverade av dem. Phillips et al. (2004) menar att &ven om individen starkt véarderar och
forstar fordelarna med fysisk aktivitet, s ar det inte troligt att ett traningsprogram paborijas
om detta kanns for svart for individen att klara av. Resultaten fran studien av Prong et al.
(1992) visar hur viktigt det ar med positiv respons, som en motivationsfaktor nar det géller
fysisk aktivitet. Resultaten visar ocksa att beléning som motivationsfaktor ar véldigt
begransad, nar det géller att fa manniskor till att bli fysiskt aktiva. Det motiverar bara dem
som redan &r fysiskt aktiva. Enligt Prong et al. (1992) verkar det som om det vanliga
antagandet om att beléningar motiverar ménniskor till fysisk aktivitet saknar grund. Det kan
vara sa att gladjen av att trana och réra pa sig ar beléning nog, snarare an fysiska test som ger
beldningar efter att ha klarat testen.

Modeller for halsa och halsobeteende

Det finns manga olika modeller som beskriver hélsa och hélsobeteende. Det &r modeller som
forklarar manniskans beteende utifran enstaka faktorer. Kontroll framstar som ett centralt
begrepp i manga teoretiska modeller. Detta kan ses genom att manga av modellerna bygger pa
faktorerna sjalvformaga och hot mot den egna halsan. Andra faktorer som spelar stor roll i
modellerna &r bland annat attityder och socialt stod. Flera av faktorerna & sammansatta av en
rad delkomponenter, vilket grumlar eller komplicerar bilden av ett beteende (Andersson,
2002).

Modellerna handlar om de mentala processer som &r involverade, nér det galler att forklara en
persons beteende. En del av dessa mentala processer &r att individen ser konsekvenserna av
sitt handlande och tar kontroll dver sina livsskeenden. Beteende ar en konsekvens av
individens attityder och bedomningsformaga av kostnad och vinst gentemot ett forandrat
beteende. Svarighetsgraden av hotet mot den egna hélsan bestammer individens subjektiva
beddmningar till férandring och det &r avgorande for hur individen handlar i exempelvis
halsofragor. Sjalvkanslan och tilliten till den egna férmagan har stor betydelse for hur
individen agerar i olika situationer (Andersson, 2002; Aronson et al. 2002; Bandura, 1997,
Bennett & Murphy, 1997; Ewles, 2005; Passer & Smith, 2001; Rhodes & Plotnikoff, 2005 ;
Wammes, Kremers, Breedveld & Brug, 2005).
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Problemprecisering

Ett starkt argument for friskvard &r att genom motion férhindra sjukdom och langre fram i
livet utslagning fran arbetet. Det mesta talar for att tidiga forebyggande och underhéllande
insatser ar avsevart mer lénsamt an sena rehabiliteringsinsatser (Andersson, Malmgren &

Johrén, 2000).

En person som haller kropp och sjél i trim, &r i langden effektivare an en person som inte gor
det. Foretagarna kan inte tvinga sina anstallda att utva fysisk aktivitet eftersom detta &r ett
individuellt beslut. Foretaget kan daremot skapa battre forutsattningar for sina anstallda sa att
de kan fa en battre halsa och en 6kad livskvalitet (Folkhalsoinstitutet, 2001).

Enligt Aronson et al. (2002) och Kimiecik (2000) maste konsekvenserna for véalbefinnandet
vara relevant for att individen ska anta och utGva ett beteende. For att personalen pa CSK ska
upptacka och anvanda friskvardsprogrammet, kravs det darfor, att det kanns intressant och
relevant for dem. Motivation &r den drivkraft, som for manniskan framat och som leder till
handling (Petersson & Soérbrand, 2003; Phillips et al, 2004). Genom att belysa vilka faktorer
som motiverar till fysisk aktivitet, vill vi kunna hjélpa dem, som &r fysiskt inaktiva till att hitta
motivationen till att utdva fysisk aktivitet.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vad som motiverar gruppen fysiskt aktiva, nér det galler
nyttjandet av fysisk aktivitet inom Centralsjukhuset Kristianstads friskvardsprogram.

Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter har salutogen ansats samt motivationsmodellerna om attityder,
sjalvformaga och Health Belief anvants. Detta pa grund av att den salutogena ansatsen speglar
en positiv syn, vilken studien utgar ifran da syftet ar att ta reda pa vad som motiverade de
fysiskt aktiva. Motivationsmodellerna anvands da dessa ger en bra bild 6ver vad som &r
viktigt for att motiveras till ett hdlsosamt beteende.
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Salutogen ansats

Den salutogena ansatsen utgar ifran en positiv syn pa halsan, det vill saga att fokus ligger pa
vad som leder till hélsa istéllet for vad som orsakar sjukdom. Grundtanken &r att kaos, stress
och pafrestningar alltid ar narvarande, som naturliga tillstand i livet och det intressanta &r hur
vi trots detta kan fa och bevara halsan (Medin & Alexanderson, 2000).

Den salutogena ansatsen bygger till stor del pa begreppet individens generella
motstandsresurser (GMR) som ar alla faktorer som underlattar for individen att forsta
omvérlden. GMR framjar livserfarenheter, som i sin tur underlattar kdnsla av sammanhang
(KASAM), som har en avgdrande betydelse for hur individen bemadstrar stressfyllda
situationer. KASAM bestar av de tre aspekterna begriplighet, som star for hur omvarlden
upplevs som forstaelig och begriplig. Hanterbarhet, star for hur individen upplever att hon har
resurser till att hantera omvarlden runt omkring sig. Meningsfullhet, handlar om hur individen
uppfattar att livet har en kdnsloméssig mening, om det ar vért att satsa den energi som kravs
for att 16sa de problem som uppkommer. Denna aspekt betraktas som motivationsfaktorn i
KASAM. Det dr av betydelse for hdlsan att individen upplever att hon har KASAM, som kan
fungera som ett motstand mot psykisk och fysisk sjukdom. Den salutogena ansatsen innebar
inte att det patogena synséttet ska 6verges till forman for det salutogena, utan de ska kunna
komplettera varandra. De bada synsétten ger tillsammans en helhetssyn pa méanniskan
(Antonovsky, 1991).

Attityder

Attityder betraktades lange som individuella mentala processer for att forklara en persons
sanna eller tankbara handlande. Attityder ar positiva eller negativa installningar mot ett
psykologiskt objekt. Idag har begreppet attityd vidgats och innehaller numera ocksa kognitiva
reaktioner och beteende (Andersson, 2002). Attityder bestar av tre komponenter, den affektiva
som bestar av kanslomassiga reaktioner mot ett attitydobjekt. Den kognitiva komponenten
bestar av de tankar och den tro en individ kan ha gentemot ett attitydobjekt. Den tredje och
sista komponenten handlar om individens agerande mot ett attitydobjekt (Aronson et al. 2002;
Bennett & Murphy, 1997; Bohner & Wanke, 2002: Wammes et al. 2005). Det finns koppling
mellan attityder och beteende, vilket innebdr att med en positiv attityd till ett beteende 6kar
sannolikheten att anta detta beteende. Information om ett beteende kan leda till att attityden
till beteendet fordndras (Bohner & Wanke, 2002).

Sjalvformaga

Teorin utgar fran inlarningsteorin och bygger pa tva centrala begrepp. Det forsta ar individens
tillit till den egna formagan att ha kontroll 6ver en bestamd situation eller att handla pa ett
bestamt satt. Det andra ar tilltron till att beteendet ifraga kommer att leda till ett bestamt
resultat for individen. Desto mer méanniskan tror att hon kan klara av nagonting, desto storre
ar sannolikheten att hon lyckas med det. Det blir en sjalvuppfyllande profetia (Aronson et al.
2002).
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Individens sjalvférmaga ar specifikt relaterad till olika beteenden, vilket gor att den kan vara
hog i relation till vissa handlingar och Iag i fraga om andra. Teorin forutsager att en person,
som tvivlar pa sin formaga att utfora en viss handling, avstar darifran sa lange detta tvivel
kvarstar. Omvant, kan Gvertilliten till den egna formagan innebéra att individen aven ger sig i
kast med uppgifter som kan bli for svara att klara av. Personer med lag sjalvformaga tenderar
att ge upp lattare medan personer med hogre sjalvformaga har en tendens att férsoka mer. De
satter hogre mal, och &r envisare, vilket darmed okar deras chanser for ett lyckande (Bandura,
1997).

Enligt Bandura (1997) &r det uppfattningen om den egna sjalvférmagan som avgor hur
mycket energi som laggs ner, &ven hur ihardig individen &r for att dvervinna hinder for det
som ska utrattas. Bandura (1997) diskuterar vidare om olika faktorer som avgor individens
bedémning av den egna sjalvformagan infor en uppgift. Sarskilt betydelsefull ar den inléarning
som skett genom att individen tidigare stallts infor liknande uppgifter. Har individen lyckats
med en sadan uppgift tidigare, tenderar det att medféra att individen uppfattar sig ha hog
sjalvformaga i sammanhanget. En sadan bedomning kan latt resultera i 6kad sjalvkansla.
Omvant kan en dalig uppfattning av sjalvformaga inom ett omrade ge kanslor av
otillracklighet och lag sjalvkansla. Bedomningen av sjalvférmagan paverkas ocksa enligt
Bandura (1997) av faktorer som verbal information, dvertalning och individens fysiologiska
tillstand som trétthet pa grund av sjukdom. Sjalvformaga kan begreppsmassigt betraktas som
endast en av komponenterna i beteendekontroll. Upplever dessutom individen begrénsningar
med avseende pa sin sjalvformaga eller ar otillrackligt informerad om vad saken innebir,
ligger det nara till hands att anta att yttre faktorer, exempelvis krav fran andra, gor sig
paminda och paverkar individens intentioner att handla pa ett visst sétt (Andersson, 2002).

Sjalvformaga har visat sig vara en god prediktor for deltagande i fysisk aktivitet. Studier visar
dock pa stora skillnader i operationalisering av sjalvférmaga i sammanhanget. Fran att galla
forvantningar i storsta allmanhet pa att vara fysiskt aktiv till tron pa att klara av en vis typ av
traning eller de hinder som kan uppkomma i samband med den (ibid). Enligt Andersson
(2002) kan det vara av vikt att skilja mellan sjalvférmagan géllande uppgiften och formagan
att folja ett uppgjort schema. Den forra typen av sjalvformaga synes mera galla avsikten att
vara fysiskt aktiv och ar darfor mycket viktig nar det galler att komma igang med traningen.
Den senare typen av sjalvformaga har mer att géra med hur personen faktiskt klarar av att
regelbundet agna sig at fysisk aktivitet och klara av de hinder som kan finnas pa vagen (ibid).

Health Belief modellen

Modellen utgar ifran de subjektiva bedémningarna om att hélsa ar avgoérande for hur
individen handlar i halsofragor. Sannolikheten for handling &r enligt Health Belief - modellen
en funktion av individens uppskattning av, i vilken utstrackning hot mot hélsan existerar. Det
ar ocksa den uppskattning individen gor av fordelar minus nackdelar genom att handla pa ett
visst sétt. Riskbeddmningen att halsan ar hotad bestdms i sin tur av en rad faktorer. Hit hor
hur individen bedomer mottagligheten, det vill saga risken att drabbas av ndgot som hotar den
egna halsan, och svarighetsgraden, risken att raka illa ut om detta hot skulle bli verklighet. En
relevant stimulus kravs ocksa for att utlosa handling. Riskbedémningen paverkas ocksa av
olika demografiska (alder, kon), sociopsykologiska (personlighet, social-klasstillhdrighet) och
strukturella faktorer (kunskap om sjukdom). En annan faktor utgérs av kostnader, som i
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modellen beraknas genom enkla additioner av till exempel utgifter for vard och behandling
(Andersson, 2002; Bennett & Murphy, 1997).

Health Belief- modellen har haft stort inflytande inte minst for att belysa faktorer till grund for
bristande ordinationsféljsamhet. Modellen &r relativt enkel och begransas till ett fatal
variabler av vikt for att ge en inte alltfor komplicerad redovisning av halsorelaterat beteende.
Det finns dock omfattande kritik som bland annat gar ut pa att modellen saknar specificering
av motiv till grund for beteende och att den éverbetonar den i modellen direkta relationen
mellan upplevt hot och handling (Andersson, 2002).

Metod och material

Studiens syfte var att undersoka hur de anstallda sag pa motivation och vart mal var att fa ta
del av personernas attityder och essensen av deras livserfarenheter. Intervju valdes eftersom
detta enligt Kvale (1997) ar det basta sattet att ta del av attityder och livserfarenheter, vilket ar
syftet med den kvalitativa forskningsintervjun. Den kvalitativa forskningsintervjun ar
halvstrukturerad, vilket betyder att det inte &r ett Oppet samtal. Det utgar inte heller ifran ett
strikt frageformulér (ibid). Vi utforde vara intervjuer med hjalp av en intervjuguide, som
inneholl olika frageomraden att utga ifran. Intervjuerna planerades pa det viset for att skapa
ett samtal mellan intervjuaren och deltagaren, istallet for ren utfragning. Genom att strava
efter att utféra en halvstrukturerad intervju, som ger storsta mojliga informationsvarde, skapas
en O0kad kunskap och en djupare forstaelse for méanniskans relation till omvarlden
(Alexandersson, 1994). Enligt Kvale (1997) har forskaren mojlighet att folja upp den
intervjuades svar pa fragorna med foljdfragor, for att pa sa vis fa en mer detaljerad bild av
erfarenheterna och kunskaperna som den intervjuade besitter. Att kunna stalla foljdfragor for
att fa mer ingaende bild av deltagarnas upplevelser, attityder och erfarenheter ansag vi vara
viktigt, da det var tanken med intervjuerna. Enligt Kvale (1997) ger en bra genomford
intervju, som uppnar och bibehaller narheten till den intervjuades livsvarld, kunskaper som
sedan kan utnyttjas till att forbattra manniskors situation. Genom vara intervjuer ville vi fa
fram information som kan leda till en forbattring av friskvardsprogrammets utformning. Néar
det galler intervjuer finns det enligt Alexandersson (1994) inget ratt eller felaktigt svar, da den
som intervjuar vill fa ta del av individens upplevelser och synpunkter. Att det inte fanns nagot
ratt eller felaktigt svar, ansag vi skulle kunna dka personalens vilja att delta i intervjun. Detta
pa grund av att personalen da kanske inte skulle kdnna nagon press pa sig att svara ratt pa de
stallda fragorna. Det ar viktigt att amnet som berors i intervjun &r av intresse for
intervjudeltagarna da detta 6kar kvaliteten i informationsinnehallet i intervjun (ibid).

Urval

Studien utfordes pa CSK dar det idag arbetar omkring 2300 manniskor (Centralsjukhuset
Kristianstad, 2007a). Pa sjukhusets akutmottagning arbetar cirka 150 personer,
kdnsfordelningen bland dessa var cirka 130 kvinnor och 20 mén.

Var kontaktperson pa sjukhuset tog kontakt med personalen pa akuten och fragade om det
fanns nagon som ville stalla upp pa intervjuerna. Enda kriteriet var att de skulle vara fysiskt
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aktiva inom friskvardsprogrammet. Eftersom de aktiva inom friskvardsprogrammet inte fanns
registrerade ansags detta som den basta losningen att fa fram personer till intervjuerna.

Av de tillfragade var det sju personer, som erbjod sig att medverka i intervjuerna, en man och
sex kvinnor i dldrarna 28-50 ar. Da det pa akuten finns en majoritet av kvinnor ansags
fordelningen vara rimlig, da andelen arbetande man pa akuten och man som deltog i
intervjuerna blev relativt lika. Dessa sju personer representerade olika yrkesroller inom
avdelningen.

Insamling av data

Efter att ha traffat kontaktpersonen pa CSK for grundlaggande information inleddes studien
med en forberedande intervju med akutens avdelningschefer. Intervjun varade i cirka 45
minuter och gav information om vad avdelningen ville ha ut av studien och om det fanns
nagra speciella dnskemal. Information om tidigare studier pa avdelningen gavs, sa att vi inte
skulle géra nagot som redan gjorts. Efter intervjun med avdelningscheferna bestamdes att
intervjuer om fysisk aktivitet och motivation skulle genomféras med personal pa akuten.
Kriteriet var att de skulle vara fysiskt aktiva inom sjukhusets friskvardsprogram.

En intervjuguide skapades med olika omraden, som i sin tur innehdll olika fragor att utga
ifrdn. Intervjuguiden skapades i samrad med handledaren for att utforma relevanta fragor.
Intervjuguiden fungerade inte som ett strikt frageformuléar, utan vi ville att intervjun skulle
vara mer som ett samtal, dock inte helt Gppet da vi styrde samtalet efter vara forbestamda
teman. | den kvalitativa forskningsintervjun krévs av intervjuaren att denne kan anpassa
fragorna och folja upp de svar, som kan vara viktiga for studiens syfte (Kvale, 1997). Vid de
tillfallen intervjupersonerna kom ifran amnet sa lat vi deltagarna gora det for att pa sa vis
skapa ett fortroende och ett mer avslappnat samtal, for att sedan leda in dem pa amnet igen.

Intervjuerna genomfordes pa CSK i ett rum pa avdelningen akuten. Detta rum fungerar i
vanliga fall som ett vilorum. Intervjuerna skedde pa deltagarnas arbetstid. Varje intervju
spelades in for att pa sa vis fanga hela innehallet i intervjuerna och for att underlatta for
forfattarna att dokumentera och sammanstéalla materialet efterat. Varje intervju tog omkring
25-35 minuter.

De tva forsta intervjuerna genomférdes som provintervjuer for att testa intervjuguidens
validitet. Matte vi det verkligen vi avsag att mata? En annan orsak var till att vi utférde
provintervjuerna var, att bada forfattarna skulle fa prova pa hur det var att leda en intervju.
Enligt Kvale (1997) ger dessa provintervjuer erfarenheter och sjalvfortroende att utfora
intervjuer, vilket okar formagan att astadkomma en avslappnad och stimulerande dialog med
den intervjuade. Intervjuerna delades upp pa sa vis att en av forfattarna ledde intervjun och
den andra fungerade som bisittare. Efter dessa provintervjuer bestamdes att samma person
skulle ha huvudansvaret for intervjuerna medan den andra skulle fungera som bisittare. Da vi
ansag att provintervjuerna motsvarat studiens syfte, bestamde vi att de skulle anvandas i
studiens resultat.
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Bearbetning av data

De inspelade intervjuerna skrevs ut, med undantag for ord och ljud som inte var av betydelse.
Kvale (1997) menar att da vissa ord fungerar som utfyllnad och har en viss betydelse i
samtalet, blir ovidkommande i utskriften. Darfor behdver de inte skrivas ut. Det inspelade
materialet delades upp mellan forfattarna for att transkriberas och resulterade i cirka 70 sidor
utskrivet material. Detta material utgjorde sedan grunden for den kvalitativa analysen och vart
resultat.

Efter att intervjuerna transkriberats, lastes de igenom for att vi skulle fa en uppfattning och en
forstaelse for materialets innehall. Det géllde bade delarna och helheten. Sedan bearbetades
och tolkades materialet, vilket innebar att intervjuns inneb6rd analyserades och att de
intervjuades uppfattningar belystes (Kvale, 1997). Intervjuerna sammanfattades sedan var for
sig. Vi tog ut det mest relevanta i intervjuerna for att pa sa vis fa en béttre bild av varje
deltagare och intervju.

Darefter delades materialet som framkommit under intervjuerna upp i olika omraden, utifran
de omradena som fanns i intervjuguiden. De olika omraden som vi delade upp materialet i var
arbetsmiljo, fysisk aktivitet, halsa, motivation och friskvardsprogrammet. Darefter togs
relevanta citat ut i relation till studiens syfte och teoretiska utgangspunkter. De placerades
under passande omrade, for att spegla de intervjuades asikter och kénslor. Detta gjordes pa
grund av att citaten kan fortydliga materialet och resultatet och ge det en storre trovardighet.
Det okar studiens validitet (Kvale, 1997; Alexandersson, 1994). Vi ansag att citering skulle ge
en helhetsbild éver resultatet men aven att nyanserna av intervjuerna skulle belysas.

Etiska Gvervaganden

| Sverige finns det sedan 2004 en etiklag, som reglerar de etiska fragestéllningar i samband
med forskning som avser manniskor. Denna lag galler inte studentarbeten och darfor har det
inrattats ett etiskt rad vid institutionen for halsovetenskaper, Hogskolan Kristianstad. En
etikansokan lamnades darfor in till Hogskolan Kristianstads etiska rad i november 2006.
Ansokan godkéandes. Under studien togs det hansyn till de fyra krav som preciseras i
Vetenskapsradets forskningsetiska principer. De fyra kraven ar samtyckes-, informations-,
konfidentiallitets- och nyttjandekravet (Eljertsson, 2005; Andersson, 2006).

Studien inleddes med att ett informationsbrev delades ut till deltagarna. Informationen
handlade om studiens syfte och varfor de blivit utvalda, samt om deras ratt till frivilligt
deltagande och deras ratt att avbryta intervjun. Alla inblandade i studien informerades om vad
resultatet skulle komma att anvandas till. Bada parter i studien, det vill sdga bade deltagarna
och intervjuaren skrev under en medgivandeblankett, d&r de godkénde sitt deltagande i
studien. Avtalet innehdll samtyckesinformation vilket enligt Eljertsson (2005) innebdr att
deltagarna i studien sjélva har rétten att bestamma 6ver sin medverkan. Information om
konfidentialliteten i studien.

Studien var konfidentiell, vilket innebar att inga persondata som namn eller vem som har sagt
vad, kommer att avslojas (Kvale, 1997). Intervjuerna spelades in och information gavs till
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deltagarna om vilka personer (forfattarna samt handledaren) som kom att fa tillgang till
inspelat och utskrivet material.

Enligt Ejlertsson (2005) ska nyttjandekravet brukas sa att allt insamlat material endast
kommer att anvandas till det som studien avser. Vi avser endast anvanda intervjumaterialet till
denna C-uppsats.

Resultat

Resultatet beskriver de faktorer som uppfattas som betydelsefulla for intervjupersonernas
motivation till fysisk aktivitet. Resultatet inleds med en kort beskrivning av
intervjupersonerna. Redovisningen av resultatet ar sedan indelad i fyra olika teman, vilka ar
arbetssituationen som motivationsfaktor, halsa och socialisation som motivationsfaktorer,
mal och stéd som motivationsfaktorer och friskvardsprogrammet som motivationsfaktor. De
olika teman som finns i resultatet bearbetas sedan under tva olika faser. Fas ett ar en
beskrivande redovisning av intervjuerna. Fas tva ar den analyserande fasen, vilken syftar till
att lyfta motivationen till fysisk aktivitet i intervjuerna. Resultatet avslutas med en
sammanfattning.

Symbolen [...] betyder att citatet foregas av annan text. Da den finns i mitten av ett citat
innebér det att text har hoppats dver.

Beskrivning av intervjupersonerna

Intervjupersonerna var i aldrarna 28-50 ar. Personerna representerade olika yrkesroller pa
avdelningen. De hade arbetat pa akuten mellan 1,5 ar och 15 ar och pa sjukhuset hade de totalt
arbetat mellan 3 ar och 30 ar. Alla de intervjuade arbetade pa andra avdelningar innan de
borjade pa akuten. Intervjudeltagarnas boende- och familjesituation varierade. Under
intervjuerna framkom att alla de intervjuade hade varit fysiskt aktiva under sin uppvaxt samt
storre delen av deras liv.

Arbetssituationen som motivations faktor

Alla intervjuade uppgav att de trivdes mycket bra pa sin arbetsplats och tyckte att det ar ett
stimulerande arbete, detta trots att arbetssituationen ocksa kunde medféra en hog stressniva.

Jag trivs jattebra har. Stimulerande jobb.”

*Jag trivs jattebra! Skulle inte kunna tanka mig att ga tillbaka till en
annan avdelning.”
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De tyckte dock att den fysiska belastningen i arbetet 6verlag var krdvande, med exempelvis
tunga lyft, olika arbetsstallningar och mycket rérelse.

’Har inne har vi lite hjalpmedel och sa, [...] men visst kan det vara tungt
i alla fall.””

Det stillasittande som en av de intervjuade upplevde under vissa arbetspass, kan leda till
problem i rorelseapparaten exempelvis nacke och handleder. Hjalpmedel mot detta har
inforskaffats och har forbattrat arbetssituationen.

Det ar ju inte hart fysiskt sa utan som sekreterare sa sitter vi mycket
stilla och det &r ju hart pa det viset.”

Aven den psykiska belastningen upplevdes hos de intervjuade som stor. Stressen var hég och
kunde vara pafrestande speciellt vid svara olyckor och tillbud. De flesta uppgav att de var
oftare mentalt trotta &n fysiskt trétta, nér de slutade arbetspasset.

’Men psykiskt ar ju oftare da det kommer in otécka saker som valdtakter
eller olyckor. Da kan det ju vara sa att det hanger med hem efterat.”

For att fa hjalp finns det en sjukhusprast, vilket en del av de intervjuade tyckte var bra medan
andra tyckte det var daligt. Det finns ingen kurator pa avdelningen utan det ar bara
sjukhusprasten, som kan vara till hjalp. Manga tyckte inte att det var ett bra alternativ,
eftersom de inte har kontakt med kyrkan annars.

’Om det hander en olycka [...]sa kanske vi traffas efterat och gar
igenom tillsammans med présten om han har varit har, sa han ar ju ett
jattebra stod for oss.”

Vi har inte ens en kurator har. D& far man vanda sig till sjukhus
prasten och det kanner val manga, som inte &r religiosa, att det inte
kanns ratt.”

Bade den fysiska och den psykiska tréttheten ledde till att de flesta kéande att de inte orkade
motionera nar de kom hem efter jobbet. Detta géllde dock inte alla. En person menade pa att
detta inte var nagot hinder.

”Jag tycker att tranar man eller s, sa blir man ju piggare. Kor jag hem
eller sa och satter mig pa soffan sa blir jag ju trétt ju.”

’Man hade kanske bara tankt ga en runda nar man kommer hem eller sa
har men och det kan man kanna ah, jag tyar inte idag!”

’Men det skulle inte hindra mig om jag ar valdigt trott eller ha haft en
valdigt jobbig upplevelse har inne, da tycker jag manga ganger det ar
battre att man gar ivag och gor nagonting for sig sjalv nan timme.”

De flesta tyckte trots den fysiska och psykiska trottheten att deras arbetstider gynnade dem
nar det gallde att trana och motionera. Arbetsschemat kommer att dndras vid arsskiftet
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2006/2007 vilket var ett orosmoment for de flesta, da de kande att schemat och arbetstiderna
skulle bli sdmre an vad de var innan.

’Nu far vi ju antingen jobba kvéllar hela helgen eller dagtur hela helgen.
Och man kan ju inte dka ivag och hitta pa nagonting om man ska upp
klockan sex pa morgonen.”

’Man kommer att fa sin vila elva timmar emellan skiftena men, [...] det
kommer bli sdmre givetvis.”

En av intervjupersonerna var dock inte speciellt ndjd med landstinget som organisation,
chefer etc. Hon menade att det var mycket forandringar till det samre. Intervjupersonen ansag
att privata kliniker var mer mana om sina arbetare an vad Landstinget &r.

Det ar alltid ett jakla halabala har. Sa detta ar det nyaste
(schemaandringarna), som &ar pa g har nere. | forandringarnas tid.”

Arbetsplatsen &r for de intervjuade en viktig motivationsfaktor for fysisk aktivitet. Detta pa
grund av att de upplevde att deras arbetssituation hade en stor del i om de skulle komma ivég
och trana eller inte. De intervjuade uppgav, att de trivdes med sitt arbete och pa sin
arbetsplats, trots att det kunde vara bade fysiskt och psykiskt belastande.

De intervjuade ansag att deras arbetstider motiverade till fysisk aktivitet, da de arbetade skift
och kunde trana antingen innan eller efter arbetspasset. Efter nyar 2006/2007 ska personalens
arbetsschema &ndras och de kan inte langre boka sina arbetstider som de sjalva vill. Detta har
inneburit att det pa avdelningen har funnits ett stort orosmoment bland personalen.
Orosmomentet har lett till en del negativa attityder bland personalen, vilket i sin tur har
paverkat personalens humar, installning till arbetet och i vissa fall lett till att hela deras
familjeliv maste omplaneras. Deras instéllning och humor kan ha paverkat deras motivation
till fysisk aktivitet, da negativa attityder och kanslor paverkar manniskan i allra hdgsta grad.

Det har framkommit under intervjuerna att stod fran omgivningen ar mycket viktigt. Det ar
viktigt for att klara av sitt arbete, orka med sin fritid och for att orka aka ivag och trana. Vid
svara olyckor fanns en sjukhusprast till hjalp for personalen. Nagra ansag att det var bra
medan andra ansag att det borde finnas en person med en mer neutral stallning till hjalp
eftersom det dven finns personal fran andra kulturer och religioner pa sjukhuset. Det &r viktigt
for motivationen att kanna att det finns stod att fa fran personer i omgivningen. Vid svara
olyckor kan det vara viktigt att fa hjalp sa att olyckan inte foljer med hem och gor att
personalen mar daligt. Det ar viktigt med stod for att kunna klara av arbetet och for att orka
med fritiden.

Halsa och socialisation som motivationsfaktorer

De som hade familj och barn ansag att deras familjesituation hindrade dem fran att trana. Det
var en som tyckte att situationen gynnade, eftersom hon hade en familj som var fysiskt aktiv.
De intervjuade som inte hade barn tyckte att deras situation framjade deras utévande av fysisk
aktivitet. En av de intervjuade betonade vikten av att redan i tidig alder fa upp 6gonen for
fysisk aktivitet och att detta kunde goras med hjélp av fordldrarna och skolan.
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’Det gynnar mig for jag kan gora det nar jag vill utan att jag behover ta
hansyn till nan. [...] Vill jag ut och ga mitt i natten ar det liksom ingen
som hindrar mig for att géra det.”

’Man kan ju inte bara saga, hejda barnen nu aker jag och tranar, men
man kan ju ta med sig barnen ut och ga en promenad om det skulle vara

]

sa.”

’Det hindrar mig [...] jag ar beroende av tiderna. Min man tranar sitt
och barnen tranar sitt. S& man hinner inte trana pa samma vis.”

’[...] man ser vikten av att har man slussats in i det tdnket nar man ar
12-13 sa fortsatter man ju oftast med det om man tycker det ar roligt.
[...] Jag tror det har med och g6ra hur man &r fostrad som barn och
aven hur skolan véackt intresse och att de sen kan fortsatta med det pa sin
fritid, som det blev med friidrotten for det var ju sa det borjade nan gang
pa mellanstadiet och sen har det ju bara rullat pa.”

Begreppet halsa upplevdes likartat bland de intervjuade. Begreppet innebar dverlag att ma bra
bade fysiskt och psykiskt.

’Det kanske ar en av de saker man tar for givet att man ska ha, att ha
halsan helt enkelt och att man far vara frisk men det ser vi ju hela tiden i
varat jobb att sa ar det inte alltid.”

’Det ar att ma bra fysiskt och psykiskt. Kénna att man orkar med, bade
har och hemma.”

Valmaende.”

Pa fragan om de intervjuades halsa hade forbattrats sedan de borjade pa sjukhusets
friskvardsprogram, svarade majoriteten att deras hélsa blivit battre. En person svarade att
hennes hélsa inte blivit battre, sedan hon borjade pa friskvardsprogrammet, anledningen till
detta var enligt henne sjalv att hon varit fysiskt aktiv och man om sin hélsa hela tiden. Hade
inte friskvardsprogrammet funnits sa hade hon tranat nagon annanstans.

’Jag har blivit starkare fysiskt och piggare mentalt.”
’Nej, det tycker jag val inte, jag har val varit ganska man om den hela
tiden. Det &r val mer tillgangen till det, i anknytning till arbetet, innan
eller efter.”
Pa fragan om hur de intervjuade upplevt sin hélsa under de tre senaste manaderna, svarade de

att de upplevt att halsan varit alltifran bra till mycket dalig. Majoriteten av de intervjuade hade
matt bra, medan de andra hade varit sjuka och kant sig deprimerade.
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’Den har varit urkass. Jag har varit jatte forkyld och jattedalig, har jag
varit. [...] Sa jag har liksom kant att det har varit riktigt nere nu denna
hosten.”

Bra. Tidigare ryggvark har varit mindre besvar. Har inte varit sjuk
direkt. K&nner mig pigg o glad.”

Deprimerande. Jag blir alltid hostdeprimerad. S, det slar aldrig fel.”

””Jo, men bara det att de tre senaste veckorna har det varit ont om tid,
men annars bra tycker jag.”

De som hade familj och barn ansag att deras familjesituation, bland annat pa grund av
tidsbrist, inte motiverade dem till att trdna. En av de intervjuade tyckte dock att familjen var
en motivationsfaktor till fysisk aktivitet, eftersom hon hade en familj som var fysiskt aktiv.
Detta visar socialisationens betydelse for utdvandet av fysisk aktivitet, da familjens intresse
och beteende paverkar barnens attityder till fysisk aktivitet. De intervjuade som inte hade barn
menade pa att deras situation motiverade deras utdvande av fysisk aktivitet, da de inte hade
nagon annan att ta hansyn till och hade mer tid over.

Hélsan var en viktig motivationsfaktor for fysisk aktivitet bland de intervjuade. Det framkom
i intervjuerna att de som ansag att deras halsa var bra, utévade fysisk aktivitet i storre
utstrackning &n de som namnde att deras hélsa inte var bra. Det visade att ndr hélsan
upplevdes som bra, var det lattare att fa en positiv attityd gentemot fysisk aktivitet. Det blev
lattare att komma ivag och trana. Majoriteten av de intervjuade upplevde att deras hélsa hade
forbattrats, sedan de borjade pa sjukhusets friskvardsprogram. Att halsan upplevdes att ha
blivit battre, ar en motivationsfaktor till att fortsatta med fysisk aktivitet.

Mal och stéd som motivationsfaktorer

Intervjupersonerna blev motiverade till att utva fysisk aktivitet av faktorer som bade kunde
klassas som inre och yttre motivation. De utférde en handling och ville se ndgot resultat i
form av exempelvis viktreducering och att kladerna skulle passa battre. Men de utférde dven
handlingen pa grund av att de tyckte att det var roligt och att de madde bra av det. Andra
motivationsfaktorer som namndes under intervjuerna var exempelvis férebyggande av skador,
okad kondition och kanslan av att de orkade mer. De kande sig piggare bade hemma och pa
arbetet. En av intervjupersonerna namnde hur motiverad hon blev av hur snabbt hon kunde
kénna att traningen gav resultat. Hon blev motiverad att ge mer pa traningen, nar hon markte
att hon faktiskt hade mer att ge.

’Dels att jag har nagot som ar roligt att géra. Som det har med
kampsport, man tycker det ar roligt att gora. Och sedan ar det givetvis
for att man ska ma battre, orka mer, man blir piggare, om man ar deppig
sa blir man mindre deppig, man helt enkelt mar battre pa alla plan.”

Det ar ju alltsa att man blir piggare och sen just att man far upp flaset
lite, alltsd man blir piggare éver huvudtaget.”
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*Ja, sen vill jag ju naturligtvis ga ner i vikt ocksa. Jag mar mycket
battre, jag orkar mycket mer, det ar jattestor skillnad.”

’Nar man inte kommer i kladerna som man har i garderoben. Om man
inte kanner igen sig nar man gar forbi en spegel. Det stammer inte med
min bild 6ver hur jag tycker att jag ser ut.”

Majoriteten av intervjupersonerna hade mal med sin traning. For den ena delen var malen de
samma som de faktorerna de motiverades av. Fér den andra delen handlade malen om att
halla igdng kroppen, att bli starkare och trivas med sin kropp, fa mindre fett och mer muskler,
ga ner i vikt och att slippa sjukdomar och skador. En intervjuperson hade som mal att ga ner i
vikt for att sedan kunna ateruppta sitt springande. Hon madde bra under den tid, da hon
sprang. Malet var att uppna den kanslan igen. En annan av intervjupersonerna hade som mal
att bara komma ut och tréffa lite folk och pa sé satt forena nytta med noje.

”Nar jag gar dit sa gar jag dit for att traffa lite folk och sa ha lite roligt
och samtidigt gdra nagot som &r nyttigt. Lite bagge delar. Forena nytta
med néje.”

>Jag vill halla mig val, jag vill ha en grundkondition som kan bara mig
ett antal ar till.”

Nar det galler stod fran arbetskamraterna och fran familjen upplevdes detta bland de
intervjuade olika. Intervjupersonerna ansag att de fick stod till att utdva fysisk aktivitet bade
fran sina arbetskamrater samt fran sin familj. Det fanns aven de som ansag sig antingen ha
stod fran arbetskamraterna och familjen eller inget stod fran vare sig familjen eller
arbetskamraterna. Nagra ansag dock att det hade varit bra om stod hade funnits. En av
personerna, som forovrigt ansag sig ha stod fran bade arbetskamraterna och familjen, ansag
sig sjalv vara en av de personer som skulle kunna fungera som stdd till andra. Hon ansag sig
vara en av dem som forsoker fa andra till att aktivera sig.

’Nja lite kanske, men jag ar nog sjalv en sddan som pushar” pa
andra.”

’Nej, inte sa mycket. Darfor kanner jag att jag far ta det pa
formiddagen, for sen ar det laxor och det ar hus och hem och sadant.
Och min man har sa mycket med sitt sa att, nej.”

’Nej, det ar inget vi pratar om sa. Och inget vi gor i grupp heller. Jag
vet att det ar nagra pa dan har som gar tillsammans och tranar, dom gar
san har stavgang tillsammans, och det ar nog till stor hjalp. Jag menar
att om inte jag har lusten sa blir det ju latt att jag blir hemma men ar
man tva till tre eller flera sa far man ju lite draghjalp.”

’Fa stod av andra [...] Vi har tva friskvardskonsulenter, de ar réatt
duktiga. De har olika forslag, gemensam promenad innan/efter ett
arbetspass vilket de vill. Brannboll, Lite sddana aktiviteter [...]Det kan i
och for sig vara viktigt, for alla har kanske inte det inom sig pa samma
satt, utan manga vill gora saker och ting i grupp. ”
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De flesta hade inga speciella knep for att komma ivag och trédna forutom att bara bestdmma
sig for att gora det och inte lata ndgot komma i vagen. En del tyckte att det underlattade att
komma ivéag och trdna om de tranade tillsammans i grupp eller om de gjorde det tillsammans
med en kompis. D3 kunde de bade ge och fa stod, fast det ibland kunde kannas tungt och
jobbigt att trana.

’Det basta ar ju och bestamma med nagon. For da kommer man ivag,
for det mérker jag till simningen for &ven om jag inte tyar liksom, eller
inte orkar sa vet jag att hon ska dit och vantar pa mig. Och vi gar inte in
forran den andra liksom har kommit dit, sa jag vet liksom att hon sitter
kvar darute tills jag kommer, man har pressen pa sig.”

’[...] jag maste ta mig i kragen och det &r bara jag som kan gora det.
Det &r nog lite sa jag peppar mig pa det viset.”

’[...] Dar ar nagra som gor det i grupp och det hade varit bra, ar man
sjalv och inte orkar hander det Iatt att man stannar hemma.”

*Jag tycker det ar roligare eftersom det ar en ledare. Dom ar bra och sa
att det ar i en grupp och till musik och sahar.”

Intervjupersonernas speciella knep for att borja tréna och motionera handlade mest om att ta
sig tid, inte fundera sa mycket pa det utan att bara géra det och géra det pa bestamda tider och
dagar. Det handlade aven om att hitta ndgot som verkade kul och inspirerande, och att géra
det tillsammans med nagon annan.

’Man maste ta sig tid helt enkelt. [...] For det &r ingen som tackar en
sen nar man mar daligt.”

”Jag tror man ska fundera ut ndgonting som man tror kan tycka ar
inspirerande.”

Majoriteten av de intervjuade som tranade, tranade inte ihop med nagon fran arbetet. Det
berodde bland annat pa att de inte arbetade i arbetslag, utan de arbetade ofta med olika
personer pa de olika arbetspassen. Detta kunde leda till svarigheter med att hitta en tidpunkt
som passa. Flera av de intervjuade menade att det kunde ha varit fler som trénat om de hade
kunnat ga tillsammans med en arbetskamrat i anslutning till arbetet, innan eller efter ett
arbetspass.

Flera av de intervjuade namnde att traning pa arbetstid skulle kunna vara en motivationsfaktor
till att komma igang och trana. De menade att det hade kunnat underlatta for manga att ha
mojlighet att trdna i samband med arbetspasset, och att detta i sin tur &ven kan leda till att de
personer som i dagslaget inte &r fysiskt aktiva kanske kan bli det.

’Det ar manga som har sagt att de skulle borja ga ner och trana om de
fick en timme eller fick trana pa flexen. Hade kunnat ga ner och trana i
anslutning till jobbet. Hade kanske fatt den dar sista sparken i rumpan

for att g ner och trana. Jag hade kunnat tanka mig att det blivit nagra
fler i alla fall.”
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’Det kdndes som om man skulle behdva ha en timme i veckan i alla
fall.[...]Det ar ju typ 4 timmar i manaden och det tycker jag att
arbetsledaren skulle kunna stalla upp pa. Och da framfor allt kan man ju
sanka sjukskrivningarna.”

De mal de intervjuade hade med sin traning fungerade ocksa som motivationsfaktorer. Att ha
mal med traning var viktigt, men inte avgorande, for hur motiverande det var att utova fysisk
aktivitet ansag de intervjuade. Det fanns dven de som utdvade fysisk aktivitet utan att ha
nagra mal, de gjorde det bara for att det var roligt, vilket motiverade intervjudeltagarna till
fortsatt fysisk aktivitet.

Intervjupersonerna ansag att det var motiverande med stod fran arbetskamraterna och fran
familjen, nar det géllde att utdva fysisk aktivitet. De menade pa att trana ihop med en kompis
var en stor motivationsfaktor. Det var roligare och de kénde att de bade kunde ge och fa stod.
Aven grupptréaning var en stor faktor de motiverades av. Dels att de kéinde stod fran gruppen
samt dels den sociala biten. De tyckte det var roligt att umgas och traffa andra manniskor.

Friskvardsprogrammet som motivationsfaktor

Sjukhusets friskvardsprogram har blivit tillgangligt fér avdelningen akuten genom ett hafte i
fikarummet, som innehéll friskvardsprogrammets aktiviteter och erbjudanden. Meddelande
om friskvardsprogrammet har ocksa lagts ut pa sjukhusets intranat.

Majoriteten av de intervjuade hade foredragit att ndgon muntligt informerat och presenterat
programmet for dem. Detta pa grund av att de intervjuade ansag att de inte fatt tillrackligt med
information och kunskap om friskvardsprogrammet. Exempelvis hade en av de intervjuade
fatt reda pa om friskvardsprogrammet genom morgontidningen Kristianstadbladet.

Det ar ju en jattetjock bok i alla fall [...] Det ar sakert jattebra.”

’Nar jag borjade har sa tog det nog ratt sa lange innan jag ens kande till
det. [...] men sen tror jag att det var ndgon som la fram ett sant har
arligt hafte da med olika rabattsystem och sant.”

’Det ar lattillgangligt, nar man sitter och snackar nagra sd, och nagon
tar upp det och borjar lasa lite eller man snackar om det, det har ju jag
varit pa, det har jag provat pa lange. Sa det snackas ju mycket mer om

det nar det ligger i fikarummet &n nar man tittar i datorn.”

’Jag vet inte. Ar det den har som ligger. Den héar bibban? Och det &r
det har med att man kan handla billigare i affarerna. Allt mojligt?”’

Nagra av de intervjuade menade att friskvardsprogrammets héafte var stort och innehallsrikt
men utan vidare information om aktiviteterna i programmet, sa kunde de personer som idag
inte var fysiskt aktiva, missa en stor del av friskvardsprogrammets poang. De flesta av de
intervjuade ansag att programmet inte riktigt nadde ut till alla pa arbetsplatsen och att pa
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grund av den bristande informationen, maste det redan fran borjan finnas ett intresse for fysisk
aktivitet for att ta del av programmets aktiviteter, som kan hittas via datorn eller i haftet.

De menade att de som inte var fysiskt aktiva, kanske behévde en extra knuff i ryggen for att
borja motionera. Den muntliga presentationen skulle kunna vécka ett intresse for fysisk
aktivitet och skulle kunna fungera som en extra motivationsfaktor till att borja motionera.

Alla de intervjuade ansag att det var bra att friskvardsprogrammet fanns, och att utbudet var
bra. Dock, ansag en av de intervjuade att &ven om det var positivt att pengar lades pa
friskvardsprogrammet, sa tyckte hon att pengarna kunde anvandas pa ett béttre satt. Genom att
till exempel infora privata halsobidrag, kunde situationen férandras for dem som bor en bit
ifran arbetsplatsen och for tillfallet inte har mojlighet att medverka i de aktiviteter som
erbjuds i Kristianstad. En annan anledning till att hon vill fa in privata hélsobidrag &r att alla
anstallda skulle fa en majlighet, att sjélva valja vilken fysisk aktivitet de vill delta i.

Det &r ju positivt att det finns, ar det ju.[...] Men jag tror liksom inte att
det nar ut till alla, [...] jag tror inte att manga har hinner sitta ner vid
datorn och ga igenom och titta vad dar &r, Sa att jag tror nog att man
latt missar det. Om man inte soker efter det.

’Positivt ar ju det att det finns manga olika saker att valja pa och det
negativa ar val det att man inte fatt det till sig mer an att det bara ligger
ett papper dar en dag eller en lunta papper da. Att det kunnat
presenteras pa ett annat vis kanske, mer aktivt. ”

Nar de intervjuade skulle ndmna en positiv och en negativ synpunkt pa friskvardsprogrammet
sd namndes det framst att friskvardsprogrammets rabatter bade for motionsaktiviteterna och
for till exempel klippning, teaterbesok och sportartiklar var bra. Bland de intervjuade var
simning en populdr aktivitet och friskvardsprogrammet erbjod simning till halva priset. Nar
det gallde negativa saker om friskvardsprogrammet var det framst presentationen och
informationen av programmet som togs upp. Sjukhuset tillhandaholl aktiviteter pa
Kraftverket, styrketraningslokal pa sjukhuset och stavgang men dessa anvands enligt de
intervjuade lite, vilket de tyckte var konstigt da dessa traningsformer var helt gratis. En av de
intervjuade namnde att hon var intresserad av att ga stavgang men da det redan fanns en grupp
som hade gatt tillsammans en langre tid, sa saknade hon en nybdrjargrupp. Vad gallde
styrketraningslokalen i kéllaren sa ansag en av de intervjuade att lokalen var mindre trevlig.
Det var ju trots allt en kallarlokal, men hon bortséag ifran detta da det var gratis att trana dar.

Att friskvardsprogrammet fanns var en motivationsfaktor i sig enligt de intervjuade. Ett brett
utbud vars aktiviteter fanns lattillgangliga for personalen 6kade, enligt de intervjuade,
motivationen till att anvanda programmet. De intervjuade ansag att informationen om
friskvardsprogrammet var dalig och att det inte nadde ut till hela personalen. Det fanns
tillgangligt, men om intresset for fysisk aktivitet inte fanns, tog personalen inte del av det.
Enligt de intervjuade nadde inte friskvardsprogrammet de som kanske behévde det mest, utan
de som anvande det hade varit fysiskt aktiva dven om friskvardsprogrammet inte hade funnits.
For att motivera dem som inte ar fysiskt aktiva, ansag de intervjuade att battre information om
friskvardsprogrammet behovdes.
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Sammanfattning

Resultatet har gett kinnedom om att motivation till utévade av fysisk aktivitet grundar sig pa
att individen vill se nagon form av resultat. Det kan vara viktreducering, en fastare kropp med
mer muskler, forbattrad kondition, att kdnna sig piggare och att ha roligt. Aven namndes
traning i grupp eller med en kompis, som viktiga motivationsfaktorer for majoriteten av de
intervjuade.

Trots en hog stressniva och kravande fysisk och psykisk belastning, trivdes de intervjuade
mycket bra pa sin arbetsplats och ansag att de hade ett stimulerande arbete. De flesta av de
intervjuade upplevde bade fysisk och psykisk trétthet pa arbetet, vilket ledde till att de inte
orkade motionera nar de kom hem. Daremot ansag de att deras arbetstider var motiverande for
deras utOvande av fysisk aktivitet. De kunde trana innan, efter och/eller i anslutning till
arbetet.

Vad som motiverar till fysisk aktivitet & mycket individuellt, att ett socialt stod finns ar dock
viktigt for att uppratthalla den fysiska aktiviteten. Resultatet visar ocksa att mgjligheterna till
fysisk aktivitet finns, men bristande information gor att den inte nar ut till personalen. Att ta
del av informationen bygger pa intresse, vilket har fatt till foljd att de som inte har nagot
intresse av fysisk aktivitet inte tagit del av informationen. Det betyder att
friskvardsprogrammet inte ndr ut till de personer, som kanske bast behover det. Alla de
intervjuade ansag att det var bra att friskvardsprogrammet fanns, och att utbudet var bra. En
positiv attityd till friskvardsprogrammet &r en forutséttning for att friskvardsprogrammet
anvands.

Diskussion

Diskussionen kommer att folja samma rubriker som i resultatet, for att pa sa satt underlatta
lasningen. Vi jamfor studiens resultat med befintlig litteratur, for att darefter framfora egna
asikter och funderingar. Darefter foljer en diskussion om studiens metod. Diskussionen
avslutas sedan med slutsats och vilken folkhdlsopedagogisk relevans studien har.

Da studien grundar sig pa det salutogena perspektivet genomsyrar KASAM (Antonovsky,
1991) diskussionens alla delar. Vad som motiverar individen till ett beteende, handlar om att
individen maste begripa varfér hon gor det, om hon kan hantera situationen. Det handlar &dven
om att individen maste se en mening med sitt beteende. Eftersom personalen har ett stressfullt
arbete behdvs enligt Antonovsky (1991) ett hégt KASAM for att orka med arbetssituationen.
Det finns faktorer som underlattar for att fa en hogre KASAM och det ar vilka resurser
(GMR) individen har for att klara av och forsta sin livssituation. En viktig faktor for ett hogre
KASAM som framkom under intervjuerna var det upplevda stodet fran arbetskamrater,
vanner och familj. Med mer upplevt stod k&nde intervjupersonerna att stressfyllda situationer
kunde bli mer latthanterliga. En annan viktig faktor var att personalen trivdes bra pa
arbetsplatsen, vilket underlattar ett hogre KASAM. Om de anstallda trivs, kan de lattare
hantera sin arbetssituation och se en mening med sitt arbete.

Socialisationen &r viktig for fysisk aktivitet (Ohlson, 2002). De intervjupersoner som idag var
fysiskt aktiva hade dven varit det under sin uppvaxt. Att ha varit fysiskt aktiv under storre
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delen livet, anser vi tyder pa ett hogt KASAM. Intervjupersonerna hade inte fortsatt med ett
beteende under sa lang tid, om de inte sett ndgon mening med det. Vi anser att information om
ett beteende eller objekt &r viktigt for KASAM. Det &r viktigt for att individen ska kanna att
hon forstar och begriper vad det & som pagar i hennes omgivning. Att begripa nagot, ar i sin
tur enligt Antonovsky (1991) viktigt for hur individen hanterar olika situationer i livet. Detta
for att sedan kunna finna en mening med det hon gér. De intervjuade upplevde att
schemaandringarna, som skulle inforas skapade oro. De ansag, att de inte fatt tillrackligt med
information om det. Likaséa upplevde de intervjuade att informationen kring
friskvardsprogrammet var dalig, eftersom de ansag att den inte nadde ut till alla i personalen.

For att motiveras till att utdva fysisk aktivitet, &r det viktigt att individen begriper, kan hantera
och se en mening med den fysiska aktiviteten. Darfor & mal och resultat med traningen samt
att ha roligt viktigt for ett hogt KASAM. Dessa komponenter &r avgorande for att motiveras
till att utdva fysisk aktivitet. Sannolikt ar det sa att ju hogre KASAM en individ har gentemot
ett beteende, desto mer motiverad ar denne att anta beteendet ifraga.

Motivation satt i KASAM - sammanhanget balanserar mellan, a ena sidan yttre faktorer sa
som friskvardsprogrammet och andra sidan inre faktorer som den egna viljan. Det handlar
mycket om att se en mening med beteendet som individen gor.

Arbetssituationen som motivationsfaktor

Alla de som vi intervjuade trivdes bra med sitt arbete och de trivdes &ven med arbetsplatsen.
De ansag att arbetet pa akutavdelningen var stimulerande och intressant. Det &r troligen sa att
trivseln pa arbetsplatsen ar viktigt for att ma bra och for att kunna vara éppen for ett mer
hélsosamt beteende. Enligt Angelow (2002) &r att trivas bra med sitt arbete och sin arbetsplats
en grundlaggande framgangsfaktor for att skapa friskare arbetsplatser. Ett bra arbetsliv med
val fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohalsan och bidrar till en allmént
forbattrad folkhalsa (Socialdepartementet, 2002). Utifran ovanstaende resonemang ar det
sannolikt att CSK har stora mojligheter att fa sin personal att utveckla ett halsosamt beteende,
eftersom med sitt arbete och sin arbetsplats. Om individen trivs med sitt arbete och 6verlag
har en positiv attityd kan det leda till att personen blir mer motiverad till att utféra fysisk
aktivitet (Bohner & Wanke, 2002), vilket skulle kunna vara ett steg i rétt riktning mot en
friskare personal och arbetsplats.

Enligt de intervjuade kunde den upplevda stressen pa arbetsplatsen gora att manga inte orkade
utfora nagon fysisk aktivitet efter arbetet. De orkade inte motionera pa grund av fysisk
och/eller psykisk trotthet efter ett arbetspass av manga och tunga lyft samt den psykiska
belastningen av exempelvis svara olyckor och valdtakter. Enligt Kaewthummanukul et al.
(2006) prioriterar manga manniskor vila framfor fysisk aktivitet pa grund av psykisk och
fysisk trotthet efter en kravande arbetsdag.

For att kunna hantera och bearbeta situationer som ar psykiskt belastande har personalen pa
akuten hjélp av en sjukhusprast. Att ha ett bra och stodjande natverk ar viktigt for att kunna
uppna ett halsosamt beteende (Bouchard & Shephard, 1993). Detta upplevdes som bade
positivt och negativt hos de intervjuade. Majoriteten tyckte att det var bra att méjligheten
fanns. Positivt var att det fanns nagon att prata med, negativt var att det inte passade alla att
prata med en prast. Detta for att de exempelvis inte har kontakt med kyrkan annars, pa grund
av olika religioner eller av att vissa personer inte ar troende. I dagens mangkulturella samhalle
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finns det manga olika religioner representerade och for manga svenskar har religionen inte
samma betydelse, som forr i tiden. De intervjuade ansag att det var markligt att det inte fanns
nagon kurator pa avdelningen, utan det fanns bara en prast pa sjukhuset till stod. Pa vissa
avdelningar fanns det en kurator, som personalen kunde vénda sig till vid behov. Det &r
viktigt att veta att det finns stod att fa pa arbetsplatsen, eftersom personalen pa
akutavdelningen ofta far ta hand om svara olyckor och méanniskor i krissituationer,
exempelvis anhdriga till dem som varit med om en olycka. Enligt en av de intervjuade kande
manga pa avdelningen att en kurator skulle behdvas pa akuten. Detta pad grund av att det bland
personalen fanns de som hade andra religioner, an den kristna, och att en kurator ansags ha en
mer neutral roll. Enligt teorin om sjalvformaga kan bristen pa stod leda till en Iag sjalvkansla
(Bandura, 1997). Det finns en risk att bristen pa olika stodpersoner kan leda till att det finns
personer som har en lag sjalvkénsla pa arbetsplatsen. Lag sjalvkansla innebar det att individen
inte har tillit till den egna formagan att ta kontroll och handla pa ett bestamt satt (Aronson et
al. 2002). Det &r viktigt att alla pa arbetsplatsen kanner, att det finns ndgon att vanda sig till
for att fa socialt eller emotionellt stod. Enligt Andersson, (2002) kan det vara svart eller
omojligt att klara av sin arbetssituation utan stod fran sin omgivning. Om personalen inte
kénner att den har majlighet till att fa hjélp, det vill sdga att kunna fa tillfalle att prata med
nagon och fa kanslomassigt stod, kan det innebara att det finns manga pa arbetsplatsen som
mar daligt (Bouchard & Shepard, 1993). Troligen &r det sa att om personalen mar daligt och
har en lag sjalvkansla, kan det leda till att den inte kanner att den har kontroll 6ver sin
livssituation. Det betyder, att de anstéllda inte blir mottagliga for att motiveras till att anta ett
hélsosamt beteende.

Schemaandringarna har skapat mycket oro pa akuten. Enligt Jarlbro (2004) ar de som ar lag-
och medelutbildade samt offentliganstéllda generellt inte sa forandringsbenagna. Landstinget
ar en stor arbetsgivare och de anstéllda kanner att de inte kan paverka sin arbetssituation lika
mycket, som exempelvis pa en mindre privatklinik. Andringarna ar till for att
arbetsforhallandena ska bli battre for de anstéllda och kravet ar att personalen maste ha minst
elva timmars vila mellan sina arbetspass. Férandringarna upplevs av majoriteten av de
anstallda till det sémre, eftersom de i fortsattningen inte kan lagga sitt schema som de sjalva
vill. Enligt Socialdepartementet (2002) &r grunden for en halsosam arbetsplats att kédnna att
kontroll finns Over den egna arbetssituationen. Resultatet av detta blir att nar de anstéllda inte
langre kan bestamma Gver sin arbetssituation minskas den upplevda kontrollen, vilket far till
foljd att andringarna upplevs till det samre. For manga i personalen kravs det omplanering
med de nya schemaéndringarna, vilket exempelvis for de anstéllda med familj kan innebéra
,att det blir svarare att pussla ihop vardagen. De som tidigare jobbade mycket vissa veckor
och mindre andra veckor, kommer inte langre att kunna ha sadant arbetsschema. Att
personalen inte langre kan lagga schemat efter egna 6nskemal, upplevdes av de intervjuade
som andring till det samre. Enligt Banduras (1997) teori om sjalvformaga ar det viktigt att ha
kontroll 6ver den egna situationen. Pa grund av att personalen kanner att de inte har kontroll
Over schemasituationen, har det lett till en allman negativ attityd gentemot det nya schemat.
Det skulle kunna vara sa att den negativa attityden kan paverka personalens motivation till att
utova fysisk aktivitet. Darfor kan personalen kdnna, att maéjligheten att utva fysisk aktivitet
blir samre. Forandringar i schemat kan paverka hela personalens livssituation och da kanske
inte motivationen till att utdva fysisk aktivitet ar sa hog. Det finns annat, som exempelvis
familjesituationen, som maste ordnas upp forst. Den fysiska aktiviteten far en lagre prioritet.
Enligt Svederberg och Svensson (2001) kan tidigare vanor utgéra hinder for larande och
handlingsmonster. Men det kan ocksa vara en utgangspunkt till férandring. Att andra sina
levnadsvanor &r en process som tar tid och enligt Wester (2001) kan det ta sex manader eller
mer innan det nya beteendet blir en vana.
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Halsa och socialisation som motivationsfaktorer

Alla de intervjuade uppgav att de varit fysiskt aktiva tidigare under sitt liv. En av de
intervjuade betonade vikten av att redan i tidig alder fa upp 6gonen for fysisk aktivitet och att
detta kunde gdras med hjalp av foréldrarna och skolan. Enligt Rhodes och Plotnikoff (2004)
ar det mer sannolikt att de som under sin uppvéxt varit fysiskt aktiva dven ar det i vuxen alder
eftersom beteenden inom fysisk aktivitet &r relativt bestandiga. Det ar darfor troligt att den
intervjuade har ratt i uttalandet om att det ar viktigt att redan i tidig alder agna sig at fysisk
aktivitet, eftersom att det finns en stor chans att de fortsatter med det i vuxen alder, vilket
aven styrks av Rhodes och Plotnikoff (2004). Studien visade &ven detta monster bland
majoriteten av intervjupersonerna, som alla under sin uppvaxt varit fysiskt aktiva och
fortfarande dr det i vuxen alder. Socialisationsprocessen handlar om att lara sig leva som
maéanniskorna i sin omgivning. Att det finns goda motionsvanor i omgivningen ar darfor viktigt
(Ohlson, 2002). Det handlar om vilka attityder till olika beteenden, som blir inprantade under
uppvaxten. Det ar troligen sa, att det ar viktigt att redan i tidig alder fa en positiv attityd till
fysisk aktivitet. Med en positiv attityd ar det storre chans att individen vill utdva fysisk
aktivitet (Bohner & Wanke, 2002). Den positiva attityden till fysisk aktivitet ar nagot
manniskan bar med sig in i vuxen alder och med tiden lar ut till sina barn. Pa langre sikt och i
ett storre perspektiv &r det sannolikt att en mer positiv attityd till fysisk aktivitet, skulle kunna
leda till ett samhalle, vars invanare utdvar mer fysisk aktivitet &n vad det gor idag. Sallis och
Owen (1999) menar att med fler mé&nniskor, som utdvar regelbunden fysisk aktivitet blir det
farre manniskor som riskerar att drabbas av sjukdomar. Det innebar att vi far ett samhalle med
friskare innevanare. Sjukskrivningar medfor stora ekonomiska kostnader for staten
(Socialdepartementet, 2002). En friskare befolkning innebar féarre sjukskrivningar, vilket
leder till att stora samhéllsekonomiska vinster kan géras genom en forbéattrad hélsa i
samhaéllet.

De personer i studien, som hade familj och barn ansag att deras familjesituation hindrade dem
fran att trana. Det kan enligt Ward (2006) vara svart att hinna med fysisk aktivitet i en redan
fullt uppbokad dag. En av de intervjuade, som hade familj tyckte att situationen istéllet
motiverade henne, eftersom hon hade en familj som var fysiskt aktiv. Det &r enligt Bouchard
och Shephard (1993) viktigt att manniskor i omgivningen visar uppmuntran och stod
gentemot det halsorelaterade beteendet. Detta tycker vi visar hur viktigt det & med intresse.
Finns intresset ar det storre chans att tiden ocksa finns. Det handlar ocksa om att i vardagen
prioritera saker. Manga manniskor menar, att det inte finns nagon tid for fysisk aktivitet i
deras liv, 4nda ar exempelvis genomsnittet av TV-tittandet bland vuxna i USA tre timmar per
dag (Sallis & Owen, 1999). Det ar som vi tidigare namnde en prioriteringsfraga. Tid finns till
att titta pa TV, men inte till att motionera. Vi ser har en stor pedagogisk utmaning att forsoka
fa manniskorna att bli motiverade till fysisk aktivitet, sa de omprioriterar sin tid, sa att traning
och motion kan bli en del av vardagen. De intervjuade som inte hade barn tyckte, att deras
situation gynnade deras utdvande av fysisk aktivitet, da de hade mer tid att lagga pa sig sjalva
jamfort med dem som hade barn.

P4 fragan om vad hélsa innebar, svarade de intervjuade, valmaende, att ma bra fysiskt och
psykiskt, att ha energi bade pa arbetet och hemma. De intervjuades upplevelse av vad halsa
innebar stdimde bra 6verens med WHO:s (2007) definition av halsa. Att begreppet hélsa
upplevdes likartat bland de intervjuade kan troligen bero pa att de har liknande utbildning och
arbetar inom samma omrade, halso- och sjukvard. Ett bra matt pa individers upplevda halsa ar
att fraga, hur de upplever att deras héalsa varit de tre senaste manaderna (Ejlertsson, 2005). De
intervjuade upplevde att halsan hade varit alltifran bra till mycket dalig. Vissa hade matt bra
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samtidigt som andra hade varit sjuka och kant sig deprimerade. Att vissa varit sjuka och ként
sig deprimerade anser vi kan bero pa att intervjuerna utfordes i december, da arstiden ar som
morkast och klimatet var regnigt och gratt. Det framkom under intervjuerna, att de som ansag
att deras halsa var bra, var mer motiverade att utdva fysisk aktivitet, &n de som upplevde att
deras hélsa var dalig. Det skulle kunna vara sa att det kan leda till att de som redan har en bra
halsa far en battre halsa, medan de som upplever halsan som dalig far en samre halsa. Det hela
blir en ond cirkel, som enligt Ohlson (2002) paverkar sjalvfortroendet och darmed den
psykiska halsan. Vi anser dven att det ar viktigt for den fysiska hélsan att ma bra dven
psykiskt. Det galler att vara mentalt i balans for att kunna fa en kropp som ar frisk och
fungerar normalt.

P4 fragan om de intervjuades halsa forbattrats, sedan de borjade med sjukhusets friskvards
program, svarade majoriteten att deras hélsa blivit battre. Enligt Kallings (2002), Kjellstrom et
al. (2005) och Ohlson (2002) forbattras halsan vid utévning av fysisk aktivitet, vilket dven
upplevdes bland de intervjuade. Det &r av allt att doma, sa att utévning av fysisk aktivitet ger
manga positiva effekter, s som exempelvis mindre sjukdomsrisk och béttre stresshantering.
Detta ar viktigt for att kunna klara av arbetet, som enligt intervjudeltagarna &r stressigt. Med
en béttre fysisk och psykisk hdlsa kommer personalen att klara av att utféra och hantera
arbetet battre. Det skulle ocksa kunna vara sa, att de personer som idag redan tranar och mar
bra, kan vara en motivationsfaktor for de personer som &r fysiskt inaktiva. Om en person som
ar fysiskt inaktiv, ser hur bra en fysiskt aktiv person mar, kan detta motivera den inaktive till
fysisk aktivitet. Alla vill nog ma bra. Att se, att en person i ens omgivning mar bra och veta
varfor, &r en faktor, som skulle kunna vara ytterst motiverande till att utdva fysisk aktivitet.
Nar personer i omgivningen utovar fysisk aktivitet kan detta ocksa leda till att individen
upplever att det finns stod att fa fran dessa, nar det géller att utdva fysisk aktivitet.

Mal och stéd som motivationsfaktorer

Majoriteten av de intervjuade motiverades till utévande av fysisk aktivitet pa grund av att de
ville se nagon form av resultat, som till exempel viktreducering och en fastare kropp med mer
muskler. Men de utdvade aven fysisk aktivitet pa grund av att de tyckte att det var roligt och
att de madde bra av det. Enligt Aronson et al. (2002) tyder detta pa att det fanns en blandning
av inre och yttre motivationsfaktorer hos de intervjuade. De motionerade bade for de yttre
motivationsfaktorerna sdsom bel6ningar i form av viktreducering och de inre, for att det var
lustbetonat. Andra motivationsfaktorer som ndmndes under intervjuerna var forebyggande av
skador, forbattrad kondition och att kénslan av, att de orkade mer 6kade samt att de kénde sig
piggare bade hemma och pa arbetet. Enligt Health Belief-modellen vager individen fordelarna
mot nackdelarna, nar de utfor ett beteende (Andersson, 2002; Bennett & Murphy, 1997). Det
som de intervjuade far ut av den fysiska aktiviteten i form av exempelvis férebyggande av
skador och att de orkade mer, var mer vért an kostnaden i form av exempelvis den fysiska
anstrangningen och den tid som laggs ner pa traningen. Enligt Ward (2004) ar att bli starkare,
trivas med sin kropp, fa mindre fett, mer muskler, viktreducering och att slippa sjukdomar och
skador, viktiga motivationsfaktorer for utdvandet av fysisk aktivitet. Att uppleva att resultat
fas av traningen kan troligen vara mycket viktigt, men inte avgorande, for fortsatt utévande av
fysisk aktivitet. Det kan vara latt att ge upp om det inte innebar nagon form av forbattring.
Upplevelsen av resultatet ar mycket individuellt och for en del behovs bara ma bra- kanslan
efterat for att bli motiverad till fortsatt traning. Andra vill att vagen ska visa mindre eller att
kladerna ska sitta battre. Motivationen ar mycket individuell.
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Majoriteten av intervjupersonerna hade mal med sin traning. FOr nagra var malen desamma
som de faktorerna de motiverades av. Det ar bra att ha mal med sin traning pa grund av att
manniskan maste ha ett motiv till det hon gor, nagot att strava efter. Det ska ocksa gora nagon
form av nytta annars minskar eller upphdr intresset (Petersson & Sorbrand, 2003; Helkama et
al. 2000). Nagra av intervjupersonerna namnde att de inte hade nagra speciella mal med sin
traning. De gjorde det bara for att det var roligt och for att de madde bra av det. Enligt
Aronsson et al. (2002) och Brady (1998) tyder pa inre motivation, eftersom det inte fanns
behov av yttre bel6ningar. Betyder det att de kommer att sluta trana efter ett tag, eftersom de
inte har nagra mal? Enligt Petersson och Soérbrand (2003) och Helkama et al. (2000) nést intill
ar ett maste med mal till traningen? De intervjuade, som inte ansag sig ha nagra speciella mal
med sin traning, kande &nda att traningen var betydelsefull fér dem. De tranade for nojes skull
och for att de madde bra av det. Studien visar att det inte behdvs nagra direkta mal med
traningen, utan att motion kan utdvas bara for att det ar roligt och/eller for att individen mar
bra av det. Det kan ocksa vara s, att malet kan vara traningen i sig, eftersom den utévas for
att det ar roligt. Individen kanske fortsatter att utéva fysisk aktivitet utan att ha nagra speciella
mal med sin traning, for att det ar roligt.

Manga av de intervjuade namnde att traning i grupp, eller tillsammans med en kompis var
motiverande och bra for att komma ivég till sin traning. Nagra ansag, att de kande stod fran
bade arbetskamraterna och familjen, medan andra ansag sig inte fa stod fran nagon. De fick
bara stod fran en av grupperna. Att kanna att stod finns fran omgivningen, speciellt stod fran
familj, vanner och arbetskamrater ar viktigt. Det ar nodvandigt for att uppratthalla den fysiska
aktiviteten (Kaewthummanukul et al. 2006; Andersson 2002). Enligt Bouchard och Shephard
(1993) ar ett bra och stodjande socialt natverk ett av de starkaste banden till ett halsosamt
beteende. Som resultaten av intervjuerna visat tidigare, var stod fran familj och vanner viktigt,
da det gallde utévandet av fysisk aktivitet. Om familjen &r fysiskt aktiv och/eller vanner ar
det, finns en storre sannolikhet att vara fysiskt aktiv sjalv. Omgivningen motiverar och ger en
mer positiv attityd till det hdlsosamma beteendet. Detta innebar, anser vi, att sannolikheten att
anta och behalla det halsosamma beteendet blir storre. Av de intervjuade var det ingen som
tranade tillsammans med nagon fran sitt arbete. Nagra hade forsokt skapa traningstillfallen
tillsammans med arbetskamrater, men fann detta mycket svart, eftersom arbetstiderna
varierar. Pa grund av att de sjalva planerar sina arbetsscheman, arbetar de ofta tillsammans
med olika arbetskamrater och detta gor det svart att planera traningstider. Det skulle kunna
vara sa att egen schemaplanering borde gynna personalen till att utéva fysisk aktivitet
tillsammans. Detta pa grund av att de skulle kunna lagga sitt schema tillsammans med sin
arbetskamrat, som de skulle kunna trana tillsammans med. Vi ar dock medvetna om att det
finns fler faktorer, som paverkar schemaplaneringen, sa som familjesituationen.

Nagra av de intervjuade namnde att fysisk aktivitet pa arbetstid, skulle kunna fungera som en
motivationsfaktor. Enligt Angeléw (2002) ar det bra med fysisk aktivitet pa arbetstid. Studien
visar, att det hade varit en bra idé med fysisk aktivitet pa arbetstid, da det kan vara
motiverande. Att fa betalt for att trana samt att enkelheten till att gora detta i anslutning till
arbetet, kan vara motiverande. Det underlattar helt enkelt traningen for personalen pa CSK.
Det kan kanske dven vara mer hanterbart for individen att trdna nar det &r i anslutning till
arbetet. En idé kan vara att om traning pa arbetstid skulle inforas pa CSK, skulle det kanske
satsas lite mer pa att fa personalen att gora det tillsammans och inféra nagon form av
grupptraning. Detta da grupptraning enligt manga av de intervjuade var en bra och viktig
motivationsfaktor. Enligt en studie av Prong et al. (1992) ar det inte gynnsamt att locka med
yttre motivationsfaktorer som finansiella beléningar. Troligtvis ar det sa att &ven om
finansiella beloningar inte skulle fungera som motivationsfaktorer i langden, sa kan det hjalpa
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en del att komma igang att trana, det blir en liten extra motivationsfaktor i brjan. Wester
(2001) menar pa att yttre beloning kan behovas i borjan av ett nytt beteende, da den inre
motivationen inte &r tillracklig. Forst da det nya beteendet blir en vana behdvs inte langre
yttre bel6ning.

Det framkom under intervjuerna att deltagarna upplevde att de blev piggare av att motionera,
istallet fOr att inte gora det. Darfor borde istéllet for att vila efter arbetet kanske regelbunden
motion borde prioriteras. Det ger mer energi till att orka med arbetet och fritiden, da
upplevelsen av att fysisk aktivitet gor individen piggare och ger mer kraft. Det kan leda till en
mer positiv attityd mot utdvandet av fysisk aktivitet. De teoretiska modellerna om attityder
och sjalvférmaga sager att desto mer positiv attityd som finns till ett beteende desto storre
sannolikhet &r det att anta det (Bandura, 1997; Bennett & Murphy, 1997). Vi menar pa att en
positiv attityd kan leda till att anta och behalla ett halsosamt beteende. Enligt
Folkhalsoinstitutet (2001) framjar ett fysiskt aktivt liv bade kropp och sjal och forebygger
bland annat stress. En av de intervjuade ndmnde att hon blev mycket piggare och orkade mer,
bade hemma och pa arbetet, nu nar hon utdvade fysisk aktivitet jamfort med nar hon inte
gjorde det. Det stdmmer Gverens och sammanfattar det vi tidigare namnde om att fysisk
aktivitet leder till att individen blir piggare. Enligt en av de intervjuade kunde det ibland vara
svart att komma ivéag och trana nar hon var trott eller stressad. Hon menade pa att hon manga
ganger prioriterade traningen, for att hon pa sa vis kunde stressa av och ma béttre. En av de
intervjuade menade pa att traningen ar nagot hon maste gora sjalv, det ar ingen som kan gora
det 4t henne. Manniskans beteende &r en konsekvens av dennes attityder och
bedomningsformaga av kostnad och vinst, gentemot ett forandrat beteende. Svarighetsgraden
av hotet mot den egna hélsan bestdimmer individens subjektiva bedémningar till férandring
och det ar avgorande for hur vi handlar i exempelvis halsofragor (Ewles, 2005). Antagligen &r
det svart att andra pa gamla vanor, men kanske ett maste for att fa in nya mer halsosamma
vanor och for att fa mer tid till fysisk aktivitet. Individen maste vaga fordelarna mot
nackdelarna och se vad den kommer att vinna i langden. Genom att inféra fysisk aktivitet kan
mycket vinnas, sa som att bli piggare, ma battre och bli friskare.

Friskvardsprogrammet som motivationsfaktor

Ett sunt foretag ger forutsattningar for aktiva insatser i form av utbildning, aktiviteter och
verksamhet som syftar till att frimja, starka och utveckla medarbetarnas fysiska, psykiska och
sociala resurser. Ambitionen bor vara att astadkomma ett brett atgardsprogram, for att det ska
passa sa manga som mojligt. Fysisk aktivitet kan vara ett satt att minska och forebygga
sjukdom, s att halsan hos de anstéllda pa arbetsplatserna blir battre (Folkhalsoinstitutet,
2001; Socialdepartementet, 2002). Alla intervjuade tyckte att det var bra att
friskvardsprogrammet fanns och att utbudet &r bra med alltifran rabatter bade for olika
motionsaktiviteter och for till exempel klippning, teaterbesok och sportartiklar. Men de flesta
av de intervjuade ansag att programmet inte riktigt nadde ut till alla pa arbetsplatsen. Pa grund
av den bristande informationen, maste det redan fran borjan finnas ett intresse for fysisk
aktivitet for att motiveras till att ta del av programmets aktiviteter. Dessa kan hittas via datorn
eller i haftet. Ewles (2005) menar att information ar mycket viktig nar det galler att fa
manniskor att ta ansvar for att forbéattra sin hélsa. Enligt Jarlbro (2004) kan halsoinformation
aven starka ménniskors sjalvfortroende och sjalvkénsla, vilket gor dem mer kapabla att ta mer
kontroll éver den egna hélsan. Individen selekterar omedvetet informationen och véljer ut
information beroende pa intresse, kunskaper och forutfattade meningar (ibid). Utifran studiens
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resultat borde det darfor inféras muntlig information om friskvardsprogrammet med
kontinuerlig uppdatering. En person, som inte ar speciellt intresserad av fysisk aktivitet
kanske inte satter sig ner och gar igenom friskvardsprogrammets héfte under en fikapaus en
stressig dag. De intervjuade ndmnde att de som inte var fysiskt aktiva kanske behévde en
extra knuff for att borja motionera. Den muntliga presentationen av friskvardsprogrammet
skulle kunna vécka ett intresse for fysisk aktivitet och skulle kunna fungera som en extra
motivationsfaktor till att borja motionera. Som tidigare framkommit av resultatet ar
motivationsfaktorer individuella. Vissa personer behdver mer motivation an andra for att anta
och behalla ett halsobeteende. Enligt teorin om sjalvférmagan (Bandura, 1997) paverkas den
av muntlig information. Kénner personalen att den inte fatt tillrackligt med information,
paverkar det deras attityd till, i det har fallet, friskvardsprogrammet. Det skulle kunna vara sa,
att om mojligheten finns till att inféra muntlig information, som kanske kan motivera
personalen, sa vinner bade personalen och foretaget pa det i langden. Enligt Svederberg
(2001) kan information skapa nya vanor, eftersom kunskap ger ny erfarenhet och kan férandra
individens satt att tdnka.

Vi anser att CSK ger forutsattningar till att utéva fysisk aktivitet. Friskvardsprogrammet har
ett stort utbud och det laggs mycket pengar pa det varje ar. Tillgangligheten att ta del av olika
aktiviteter ar bra och Okar forutsattningarna till att utdva fysisk aktivitet. Det ser bra ut men
det nar inte ut till personalen pa grund av bristande information. Det ar i slutdndan individens
eget ansvar att motionera for att fa en battre hélsa, men samtidigt ar det ocksa samhallets
ansvar att ge forutsattningar for fysik aktivitet (Socialdepartementet, 2002). Det innefattar alla
aktiviteter som siktar pa att utveckla och bibehalla halsan (Angelow, 2002). Studien visar att
det ar individens eget ansvar att motionera, men ocksa att manga behover hjalp pa vagen for
att kunna ta detta ansvar. Eftersom det finns minst en halsoinspirator pa varje avdelning
(Gadd Andersson & Nilsson, 2007), sa kanske majligheter finns till en utokning av deras
tjanst. Halsoinspiratérerna kan bli de som informerar, inspirerar och motiverar till fysisk
aktivitet.

Enligt Gadd Andersson och Nilsson (2007) anvénds friskvardsprogrammet av fa anstallda,
endast 24 procent anvéander det regelbundet, resterande anvande endast programmet enstaka
ganger eller inte alls under det senaste aret. Detta stamde Gverens med hur de intervjuade
upplevde att friskvardsprogrammet anvéndes, det vill sdga att det anvandes av fa i personalen.

De aktiviteter som sjukhuset erbjod, som exempelvis stavgang, aktiviteter pa Kraftverket och
i den egna styrketraningslokalen, anvéndes enligt de intervjuade lite. De tyckte detta var
konstigt eftersom det var helt gratis. De ndmnde dock att informationen om dessa aktiviteter
ocksa baseras pa personalens intresse. En annan av anledningarna till det svala intresset kan
exempelvis vara, som en av det intervjuade papekade, att det saknas en nyborjargrupp inom
stavgang. Hon menade pa att hon gérna hade deltagit, men den stavgangsgrupp som fanns
hade redan gatt tillsammans en langre tid. Hon kande da, att hon inte skulle vara lika duktig
som de andra. Detta ar ett exempel, som visar pa att informationen inte natt ut till personalen,
eftersom det finns en nyborjargrupp inom stavgang i CSK:s friskvardsprogram.

Studien visar, att de aktiviteter som &r gratis borde utnyttjas mer an de gor. Att en aktivitet &r
gratis borde vara en bra motivationsfaktor. Enligt Ewles (2005) &r en vanlig bortforklaring till
att inte utova fysisk aktivitet, just det att det kostar for mycket. Pa CSK erbjuds de anstéllda
gratis styrketraning och stavgang. Om de anstéllda ser hur pass mycket pengar det finns att
spara genom att utnyttja dessa motionsformer, finns det en chans, att de avgiftsfria
aktiviteterna skulle kunna fungera, som en extra motivationskick nér det behovs.

38



Att ta del av information om friskvardsprogrammet baseras mycket pa den enskildes intresse.
Det ar sannolikt att informationen inte riktigt nar ut till alla i personalen. Studien visar att de
som inte &r intresserade av fysisk aktivitet, inte bryr sig om att ta del av informationen. De
som har ett intresse &r formodligen redan fysiskt aktiva. De som redan &r fysisk aktiva
kommer troligtvis att vara det utan att friskvardsprogrammet finns. Enligt Oksenfeld och
Sawenmyr (2007) skulle 94 procent av dem, som &r aktiva inom friskvardsprogrammet, vara
fysiskt aktiva aven om programmet inte fanns. Vi undrar da vad nyttan &r med ett sa
omfattande friskvardsprogram, om det inte nar ut till dem som behdver det. De som anvéander
det ar de personer, som hade motionerat d&ven om det inte funnits nagot friskvardsprogram. En
av de intervjuade ndmnde, som forslag att individuella halsobidrag hade varit bra. Det skulle
kunna vara ett bra forslag, eftersom det inte finns nagon universalldsning till att f& manniskor
att utdva fysisk aktivitet, men ett individuellt halsobidrag ger mer mojligheter till individuella
I6sningar. Individuella hédlsobidrag skulle kunna ge mer mojligheter for dem, som inte hittat
nagon aktivitet som passar dem i friskvardsprogrammet. Det kan ocksa ge en dkad mojlighet
for dem, som inte ar bosatta i Kristianstad att hitta en fysisk aktivitet, som de tycker om dar de
bor. Detta kanske underlattar deras utdvande av fysisk aktivitet. Med hélsobidrag finns det en
mojlighet att motivationen till fysisk aktivitet skulle kunna oka, da personalen fér ett bidrag
till att gora nagot de sjalva vill. Det finns kanske nagra i personalen, som inte utnyttjar
friskvardsprogrammet. Detta pa grund av att de inte har hittat nagon aktivitet de tycker om
eller funnit nagon lamplig plats att utdva sin traning pa.

Metod

Det finns stora mojligheter att fa ta del av de intervjuades kunskaper och erfarenheter. For att
uppna ett sa bra resultat som majligt vid en intervju kan det vara svart for en oerfaren
intervjuare, att veta hur fragorna ska stallas samt hur man stéller de ratta foljdfragorna. Det
béasta sattet att 1ara sig konsten att fora en intervju, &r att praktiskt utfora den (Kvale, 1997). Vi
anser, med facit i hand, att det for en oerfaren intervjuare kan vara latt att stalla ledande fragor
och pa sa sétt leda intervjudeltagarna at samma hall. En del intervjupersoner pratar mycket
och andra lite, det kan stélla till med problem for en oerfaren intervjuare. Om en person pratar
for mycket under intervjutillfallet, kan det leda till att intervjuaren inte hinner med att stélla
ratt fragor. Likasa den informationen som kommer fram kanske inte ar relaterad till syftet.
Med en person som &r faordig, kan det vara svart att féra en diskussion. Det galler som
intervjuare att hitta de ratta fragorna, som innebér att personen ifraga utvecklar sina svar. For
att underlatta samtalet &r det enligt Kvale (1997) viktigt for intervjun, att det finns ett
fortroende mellan intervjuaren och deltagarna. Det ar sannolikt sa att eftersom
undersokningen gjorts av oerfarna intervjuare, kan risken for bias 6ka. Detta innebadr att vi
med mer erfarenhet hade kunnat utveckla intervjutekniken, for att pa sa vis kanske fa en battre
dialog och mer utvecklande svar av deltagarna.

Intervjuerna skedde pa arbetstid och pa deltagarnas arbetsplats. Det finns bade for och
nackdelar med detta. Vi anser att fordelarna ar enkelheten. Intervjupersonerna behdvde inte
avsatta nagon fritid till intervjuerna, eftersom de skedde under arbetstid. De behovde inte
heller ta sig nagon annanstans an till arbetsplatsen. Nackdelarna med att utfora intervjuerna pa
arbetsplatsen, kan vara att intervjupersonerna kan kénna att de inte kan prata fritt. Miljon kan
aven kannas stressande och inte avslappnad (Kvale 1997). Rummet dér intervjuerna dgde rum
lag i korridoren mitt emot personalens fikarum, vilket innebar att det var storande aktiviteter
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utanfor. Under en av intervjuerna utlostes larmet i rummet vid ett flertal tillféllen. Det fick till
foljd att intervjun blev avbruten och ledde till att vi fick byta rum. Den aktivitet som pagick
utanfor rummet gav inte det lugn, som vi anser vara viktigt vid en intervju. Det &r viktigt for
intervjudeltagarna att ha en stressfri miljo runt omkring sig under sjalva intervjun.

Intervjupersonerna var i varierande aldrar och hade olika familjesituationer, vilket var bra. Vi
fick dé ta del av olika manniskors asikter ur flera synvinklar. Aven var och hur de intervjuade
bodde skiljde sig at. Det var ocksa bra, eftersom vi kunde se att olika former av bostad kunde
gynna eller hindra deras utdvande av fysisk aktivitet.

Inledningsprocessen till intervjuerna tog langre tid an beraknat. En orsak till detta var, att var
kontaktperson hade svarigheter att fa deltagare till intervjuerna. Det berodde pa svagt intresse
for projektet fran det anstélldas sida. Detta kanske har lett till att de som deltagit, har stéllt upp
utan att egentligen vara intresserade av det. De kanske stéllde upp bara for att ingen annan
gjorde det. Det kan innebara att vi fatt en felaktig bild av dem som verkligen ar aktiva och
intresserade av friskvardsprogrammet. Under intervjuerna framkom det att tva av
intervjupersonerna inte var fysiskt aktiva inom friskvardsprogrammet. Det var kriteriet for att
delta. En av de intervjuade ansag sig sjalv vara fysiskt aktiv, men var inte det for tillfallet. Vi
ansag att hennes asikter var sa vardefulla, att vi beslot att anvanda intervjun i studien. Vi
fragade oss vad det var som gjorde, att hon svarade, att hon var fysiskt aktiv, nar hon inte var
det. Enligt Health Belief - modellen uppskattar individen i vilken utstrackning ett hot mot
halsan existerar (Andersson, 2002; Bennett & Murphy, 1997). Personalen pa akuten ser hot
mot halsan varje dag. Det kan vara sa att hon svarade, som hon gjorde, pa grund av att hon
vet, att hon borde vara fysiskt aktiv. Den andra av de intervjuade, som inte var fysiskt aktiv,
var inaktiv pa grund av sjukdom. Att tva av de intervjuade var fysiskt inaktiva kan innebéra
att resultatet kunde ha blivit annorlunda om samtliga intervjupersoner hade varit fysiskt
aktiva. Att inte alla deltagare var aktiva inom friskvardsprogrammet stamde inte Gverens med
det salutogena synsattet som studien stodjer. Vi ville i undersokningen ta reda pa varfér de
som var aktiva inom programmet var det och inte tvartom. Detta innebdr att en risk finns for
att studiens validitet kan ha forsamrats, da vi inte fatt de deltagare som efterfragades. Detta
kan innebéra att undersokningen inte matte det den avsag att mata. Da vi har gjort en
djupdykning pa akuten med en begransad grupp, innebar detta att resultaten inte kan
generaliseras. Resultaten belyser intervjupersonernas individuella tankar och livsvarldar.
Resultaten kan inte generaliseras, men vissa paralleller kan dras till personer med liknande
livssituation.

Resultatet hade kanske blivit annorlunda om vi utfort intervjuerna pa varen istéllet. Da ar
manniskor ofta piggare och gladare. December manad ar ocksa mycket stressande for manga
manniskor, vilket kan ha haft en effekt pa studiens resultat. Meningen var att intervjuerna
skulle ha gjorts innan december, men da det tog langre tid &n berdknat att fa ihop deltagarna
blev sa inte fallet.
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Slutsats

Med mer information om friskvardsprogrammet kanner personalen, att programmet hade
blivit mer intressant. Mer information kan dven leda till mer kunskap vilket i sin tur kan leda
till att personalen blir mer motiverad till att anvanda aktiviteterna i friskvardsprogrammet. Ju
mer motiverad personalen blir till fysisk aktivitet och utévandet av den, desto battre mar
personalen bade fysiskt och psykiskt. Detta kan innebéara att pa langre sikt kan CSK fa en
friskare personal med minskad sjukfranvaro, vilket innebar att mycket pengar kan sparas. Da
CSK ar en stor arbetsplats berérs manga manniskor av friskvardssatsningen. Om de anstallda
forandrar sin livsstil, paverkar det &ven manniskorna i deras narhet. Om bade CSK:s personal
och manniskor i deras omgivning andrar livsstil, kan det leda till att en stor méangd manniskor
forandrar sin livsstil till det battre. Det blir som ringar pa vattnet, vilket i slutdndan innebar
stora samhalliga vinster bade ekonomiskt och ur ett halsoperspektiv.

Personalens attityder till fysisk aktivitet och motion skulle kunna studeras. Detta for att ta reda
pa vilka attityder personalen har till fysisk aktivitet. For att pa sa satt kunna finna ett satt att fa
personalen att bli mer positivt instélld till fysisk aktivitet och motion. Det har visat sig att ju
mer positiv attityd det finns gentemot ett halsosamt beteende, desto stdrre ar sannolikheten att
individen antar det.

Folkhélsopedagogisk relevans

Vi valde att undersoka den motivation, som finns bland de anstéllda pa CSK for att utnyttja
fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet ar en halsoframjande metod for bade fysiskt och psykiskt
valbefinnande. Eftersom CSK &r en del av projektet halsoframjande sjukhus, tycker vi att det
kan vara en god idé att personalen foregar med gott exempel, bland annat nar det galler fysisk
aktivitet. Att det skapas bra forebilder idag kan hjalpa morgondagens manniskor.

Resultatet av studien kommer att kunna anvandas till att fa personalen pa CSK mer motiverad
till fysisk aktivitet. Resultaten kan hjalpa de anstéllda att hitta ny motivation till att orka utdva
fysisk aktivitet och anvanda sig av friskvardsprogrammet pa arbetsplatsen. Vill personalen
utva fysisk aktivitet och har motivationen att gora det, sa ger detta en chans till en béttre
halsa och battre livskvalitet. Den forbattrade halsan kan dven ha effekt pa de manniskor som
finns i omgivningen, sasom familjemedlemmar, da dven de far en halsosammare livsstil.
Studien hjalper ocksa CSK att belysa anvandningen av deras friskvardsprogram, vilket kan
leda till en forbattring av friskvardsprogrammet. Att friskvardsprogrammet forbattras, kan i
sin tur leda till att fler i personalen blir motiverade att anvanda sig av programmet. Halsan och
livskvaliteten pa CSK kan da forbattras ytterligare.

Som folkhalsopedagoger kan vi arbeta med, att skapa fler mojligheter till fysisk aktivitet. Vi
kan ocksa arbeta for att hdja motivationen och forbattra installningen till utdvandet av fysisk
aktivitet. Vi ska arbeta for att rorelse ska bli nagot naturligt for befolkningen, nagot som
méanniskorna drivs att géra av inre motivation och gladje.
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Bilaga 1.

Intervjuguide
Vad &r halsa for hélsa for dig?
Kan du beskriva din arbetssituation?
e Hur upplever du din arbetssituation? Fysiskt, psykiskt, trivsel, hur 1ange du jobbat dar,

e Anser du att ditt arbete hindrar eller gynnar din fysiska aktivitet? Tider, fysisk och
psykisk trotthet, stress.

Fysisk aktivitet

e Anser du att du ar fysiskt aktiv?

e Hur mycket tréanar du?

e Utdvar du nagon fysisk aktivitet utanfor CSKs friskvardsprogram?
e Hur ser din bakgrund/historia ut inom fysisk aktivitet?
Motivation

e Vad anser du sjalv motiverar dig till att trdna?
e Far du nagot stod fran de andra pa jobbet nar det galler fysisk aktivitet?

Stod fran dina néra och kara?

Finns det ndgot mal med din traning?

Knep for att komma ivdg och trana?

Kanner du till CSKs friskvardsprogram?

Friskvardsprogrammet, hur blev det presenterat for dig i borjan?
Upplever du att friskvardsprogrammet anvands aktivt bland de anstallda?
Vad tycker du om friskvardsprogrammet?

Kan du ndamna en positiv och en negativ sak om friskvardsprogrammet?
Vad tycker du om utbudet av aktiviteter i friskvardsprogrammet?

Vilket av friskvardsprogrammets aktiviteter utnyttjar du?
Anser du att din halsa har forbattrats sedan du borjade med friskvardsprogrammet?

e Hur upplever du att din hélsa varit de tre senaste manaderna?
Livssituation

e Hur gammal ar du?

e Hur bor du?

e Var hor du?
- Landet eller i stan?

e Hur ser din familjesituation ut?
- Gift/sambo... barn?

e Anser du att din familjesituation hindrar eller gynnar din fysiska aktivitet?
e Anser du att ditt boende gynnar eller hindrar din fysiska aktivitet?
e Har du nagra fritidsintressen?

Avslutningsvis, finns det nagot mer du skulle vilja lyfta fram?
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Bilaga 2.
Informationsbrev till intervjudeltagarna

Vi ar tva studenter som laser tredje och sista aret pa Folkhélsopedagogiska programmet pa
Hogskolan Kristianstad och vi ska nu skriva vart examensarbete pa C-niva.

Syftet med undersdkningen &r att undersdka vad som motiverar och vilka drivkrafter som
finns hos gruppen aktiva, avseende nyttjandet av fysisk aktivitet inom Centralsjukhusets i
Kristianstads friskvardsprogram. Det vi vill fa ut av intervjun &r, varfor ni anvander er av
friskvardsprogrammet och lite om vad ni tycker och tanker pa angaende fysisk aktivitet. Den
h&r undersokningen tror vi kan hjalpa andra att bli motiverade till att anvanda sig av
programmet och undersokningen kan ocksa leda till en forbattring av programmet vilket kan
vara till mangas fordel.

Understkningen kommer att ske genom intervjuer av ett antal frivilliga medarbetare pa
akuten. Ni har blivit utvalda med anledning av att ni ar fysiskt aktiva inom Centralsjukhusets
friskvardsprogram. Intervjun kommer att ske individuellt och varar omkring 30 minuter.
Intervjun kommer att spelas in pa band detta for att underlatta analysen av datan. Allt som
ségs i intervjun kommer att behandlas konfidentiellt dvs. endast forfattarna kommer att
behandla insamlad data. Detta kommer att vara ett underlag for en C-uppsats.

Allt deltagande ar helt frivilligt och intervjun kan avbrytas nar som helst utan att nagon orsak
behdver anges eller att det blir nagra konsekvenser.

Materialet kommer att forvaras pa ett sadant satt att ingen obehdrig kommer att kunna ta del

av det. Inga personuppgifter kommer att redovisas tillsammans med det insamlade materialet,
det har for att intervjudeltagarnas identitet inte ska avslojas.

Vid ytterligare fragor och funderingar kontakta oss.

Jenny Larsson 044-125269 0708-551499
Daniel Dahlberg 044-48429  0707-360565

Tack for din medverkan!
Ha en fortsatt trevligt dag
Jenny och Daniel
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Bilaga 3.
Medgivandeblankett

Jag har tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta ndr som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att medverka i studien.

Ort, datum

Namnfortyd“gande

Telefonnummer

Jenny Larsson

Dan|e|Dah|berg
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